	Зачислен (а) 

приказ от ____________№____

заведующий _______________
	Заведующему     МБДОУ «Детский сад № 3» с.Усть-Цильма Чупровой Нине Ивановне____
От родителя (законного представителя)___________
____________________________________________

(Ф.И.О.)

Место жительства:

Село(деревня)_________________________________

улица ____________________дом ____ кв.___

Место регистрации:

Село(деревня)_________________________________

улица ____________________дом ____  кв. ____

Телефон (дом., раб., сот.) _________________
________________________________________


	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу принять моего(ю) сына (дочь) __________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                        (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

в ___________________________________________________________________________






 (наименование учреждения)

Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________

Место работы матери, должность, телефон раб.___________________________________________

 ____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________

Место работы отца, должность, телефон раб.______________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений, ознакомлен(а).

    Дата _______________                                       Подпись _________________ 

родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
    Дата _______________                                       Подпись _________________ 

родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)
Даю разрешение на размещение личных фотографий и видео моего ребенка на официальном сайте учреждения.

    Дата _______________                                       Подпись _________________ 

родителя(ей) (законного(ых) представителя(ей)

К заявлению прилагаю:
1. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (медицинская карта установленного образца).
Расписка-уведомление

 Заявление_____________________________________________________________________

(ФИО заявителя)

принято «___» ___________ 20____ года и зарегистрировано под  № ________

Приняты следующие документы:
1. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (медицинская карта установленного образца)
                                                          ___________________________________________________

(подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление)
Статус семьи

(ставить галочку) 

	1. По уровню семейного бюджета:
	

	· Обеспеченная:

· Малообеспеченная:

· Безработные
	

	
	

	
	

	2. По количеству детей (до 18 лет):

	· Многодетная, имеющая 3 и более детей:

· Имеющая 2 детей:

· Имеющая 1 ребенка:
	

	
	

	
	

	3. Какой по счету в семье поступающий ребенок
	

	4. По составу семей:

	· Полная:

· Неполная: 
	

	
	


Статус семьи

(ставить галочку) 

	1. По уровню семейного бюджета:
	

	· Обеспеченная:

· Малообеспеченная:

· Безработные
	

	
	

	
	

	2. По количеству детей (до 18 лет)

	· Многодетная, имеющая 3 и более детей:

· Имеющая 2 детей:

· Имеющая 1 ребенка:
	

	
	

	
	

	3.Какой по счету в семье поступающий ребенок
	

	4. По составу семей:

	· Полная:

· Неполная:  
	

	
	


