                  Заведующему МАДОУ «Детский сад 41» 
Вере Алексеевне Орловой 
от __________________________
зарегистрированного  по адресу:
_____________________________
_____________________________
адрес фактического проживания:
_____________________________
______________________________
контактный телефон:
№ моб. тел.__________________
Заявление  № _____   от _________2020
Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
дата рождения ребенка ________________, место рождения ребёнка__________________ ____________________________________________________________________________, 
зарегистрированного по адресу: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в контингент воспитанников МАДОУ «Детский сад № 41» в группу в соответствии с возрастом. 
Прошу организовать обучение по основной образовательной программе дошкольного образования на русском языке и изучение русского языка, как родного.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности и Уставом учреждения,  режимом работы ДОУ, правилами внутреннего распорядка  воспитанников, размером оплаты за детский сад ознакомлен (а)_________________;
Даю согласие  на обработку  персональных  данных родителя (законного представителя)  и  персональных  данных  моего  несовершеннолетнего   ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ  согласен (а) ____________________.                              
  «____» _________________ 2020 года                       	__________________     (подпись)
------------------------------------------------------------------------------------------------------------            Расписка о приеме документов
Документы приняты __________________________(дата приема )                                     Перечень документов, полученных от родителя (законного представителя) :
  1.Заявление о приёме ____________________________________________________;
  2.Копия документа удостоверяющего личность (паспорт)_______________________;
  3.Копия свидетельства о рождении ребёнка _________________________________;
  4. Копия документа о регистрации несовершеннолетнего ребенка по месту жительства (пребывания) ________________________________  ;
  5.Медицинская карта по форме УФ№ 26_____________________________________;
                                                              
                                                                Заведующий _________ В.А.Орлова, тел. 68-44-51     
