	Зачислен (а) 

приказ от __________№____

заведующий _____________
	Заведующему     Н.И. Чупровой 
МБДОУ "Детский сад № 3" с. Усть-Цильма
(наименование учреждения)

родителя (законного представителя) ____________

____________________________________________

(Ф.И.О.)

Место жительства:

Село (деревня)_______________________________

улица ____________________дом ____ кв.___

Телефон (дом., раб., сот.) _________________
E-mail__________________________________ 


	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

                (фамилия, имя, отчество, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении)

в ____________________________________________________________________________





 (наименование учреждения) 
Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________

Направленность дошкольной группы_____________________________________________

Режим пребывания ребенка в ДОУ_______________________________________________
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ___________________________________________________________________
Реквизиты паспорта заявителя_____________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки___________________________
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка_________________
                                                                                                       (наименование языка образования)
Ребенок нуждается в обучении по адаптированной ООП ДО_________________________

                                                                                                                                                                  (да/нет)

Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида ___________________________________________________

                                                                                                            (да/нет)     
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а)________________________________________
                                                                                                             (да/нет)                   
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.__________
                                                                                                                                                                              (да/нет)
Даю разрешение на размещение личных фотографий моего ребенка на официальном сайте учреждения._________________________________________________
                                                                                                                        (да/нет)
 К заявлению прилагаю:
1. Копия паспорта
2. Копия свидетельства о рождении 
3. Копия свидетельства по месту регистрации
Дата _______________                                       Подпись _________________ 

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

	Зачислен (а) 

приказ от __________№____

заведующий _____________
	Заведующему     Н.И. Чупровой 
МБДОУ "Детский сад № 3" с. Усть-Цильма

(наименование учреждения)

родителя (законного представителя) _от________

___Ивановой Анны Ивановны_________

(Ф.И.О.)

Место жительства:

Село (деревня) с. Усть-Цильма_________________

улица Советская_____________дом _300 кв.1___

Телефон (дом., раб., сот.) ˅_________________
E-mail   ˅__________________________________ 



	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _Иванова Петра Ивановича__________________
_01.07.2017 г.р.; I-ЕА 3123456 ТО ЗАГСа Усть-Цилемского р-на 12.01.2017г.________

                (фамилия, имя, отчество, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении)

в __МБДОУ «Детский сад №3» с. Усть-Цильма_____________________________






 (наименование учреждения) 
Желаемая дата приема на обучение_02.09.2021_______(с даты подачи заявления)
Направленность дошкольной группы общеразвивающая____________________

Режим пребывания ребенка в ДОУ_полный день (10,5 ч.)________________________
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери _Иванова Анна Ивановна______________________________________

Ф.И.О. отца ___Иванов Иван Иванович________________________________________________
Реквизиты паспорта заявителя__8719_123456 МВД по РК 31.12.2019г.______________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки__нет_________________________
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка_русский________
                                                                                                       (наименование языка образования)
Ребенок нуждается в обучении по адаптированной ООП ДО__нет__________________

                                                                                                                                                                  (да/нет)

Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида ____нет___________________________________________

                                                                                                            (да/нет)     
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а)___да_____________________________________

                                                                                                             (да/нет)                   
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.__да______

                                                                                                                                                                              (да/нет)
Даю разрешение на размещение личных фотографий моего ребенка на официальном сайте учреждения.___да___________________________________________

                                                                                                                        (да/нет)
 К заявлению прилагаю:

4. Копия паспорта

5. Копия свидетельства о рождении 

6. Копия свидетельства по месту регистрации

Дата _______________                                       Подпись _________________ 

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

Расписка-уведомление

 Заявление__Кислякова Арина Анатольевна

(ФИО заявителя)

принято « 2_» __сентября__ 20_20_ года и зарегистрировано под  № _01-39-108_

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

3. Копия свидетельства о рождении_____
4. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ______________________________________________________________________
                                 (Ананина Т.С.)_________________________

(подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление)
Расписка-уведомление

 Заявление__Мяндина Ольга Викторовна

(ФИО заявителя)

принято « 31_» __августа__ 20_20_ года и зарегистрировано под  № _01-39-86_

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

3. Копия свидетельства о рождении_____

4. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ______________________________________________________________________
                                 (Ананина Т.С.)_________________________

(подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление)
Расписка-уведомление

 Заявление__Попова Надежда Иосифовна

(ФИО заявителя)

принято « 31_» __августа__ 20_20_ года и зарегистрировано под  № _01-39-82_

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

3. Копия свидетельства о рождении_____

4. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ______________________________________________________________________
                                 (Ананина Т.С.)_________________________

(подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление)
Расписка-уведомление

 Заявление__Палкина Елена Сергеевна

(ФИО заявителя)

принято « 31_» __августа__ 20_20_ года и зарегистрировано под  № _01-39-74_

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

3. Копия свидетельства о рождении_____

4. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ______________________________________________________________________
                                 (Ананина Т.С.)_________________________

(подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление)
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)
2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________


                                                          ___________________________________________________

(подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление)
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)
2. ________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________


                                                          ___________________________________________________

(подпись и расшифровка  лица, принявшего заявление)
Копия паспорта
Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

Копия паспорта

Копия свидетельства о рождении ребенка

Копия свидетельства по месту регистрации

Копия СНИЛС (мамы, ребенка)

	Зачислен (а) 

приказ от __________№____

заведующий _____________
	Заведующему     Н.И. Чупровой 
МБДОУ "Детский сад № 3" с. Усть-Цильма

(наименование учреждения)

родителя (законного представителя)__от_______

__Ивановой Анны Ивановны______

(Ф.И.О.)

Место жительства:

Село (деревня)_с. Усть-Цильма___

улица _Советская__дом _300 кв._2_

Телефон (дом., раб., сот.) V_________________
E-mail:  V__________________________________ 



	
	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) __Иванова Петра Ивановича__
__01.01.2017 г.р.;  I-EA_№123456 ТО ЗАГСа Усть-Цилемского р-на 12.01.2017г.____
                (фамилия, имя, отчество, дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении)

в __ МБДОУ "Детский сад № 3" с. Усть-Цильма





 (наименование учреждения) 
Желаемая дата приема на обучение________(с даты подачи заявления)___

Направленность дошкольной группы__общеразвивающая_____________

Режим пребывания ребенка в ДОУ____полный день (10,5 ч.)_______________________
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери __ Иванова Анна Ивановна _______________________________

Ф.И.О. отца ____ Иванов Иван Васильевич ________________________________
Реквизиты паспорта заявителя_8719 123456 МВД по РК 31.12.2019г.______________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки___нет___________________
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка___русский____
                                                                                                       (наименование  языка образования)
Ребенок нуждается в обучении по адаптированной ООП ДО__нет________________

                                                                                                                                                                  (да/нет)

Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида __нет___________________________________________

                                                                                                            (да/нет)     
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений, ознакомлен(а)______да__________________________

                                                                                                             (да/нет)                   
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.__да__

                                                                                                                                                                              (да/нет)
Даю разрешение на размещение личных фотографий моего ребенка на официальном сайте учреждения._____да_____________________________________

                                                                                                                        (да/нет)
 К заявлению прилагаю:

1. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (медицинская карта установленного образца). 

2.    Копия паспорта

3.    Копия свидетельства о рождении 

4.    Копия свидетельства по месту регистрации

Дата _1 сентября 2020г.__                                       Подпись   V________________ 

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

Регистрационный  № ___________________  «___»_________20___г.
