                                                        Заведующему МБДОУ Алексеевским детским садом

                                                                 «Сказка» Алексеевского муниципального района

                                                                 Волгоградской области  Песковацковой А.М.

                                                                 ___________________________________________
                                                                 ___________________________________________
                                                                (фамилия, имя, отчество родителя ( законного 
                                                                представителя)   ребёнка)
                                                                Адрес фактического проживания:

                                                                 ___________________________________________
                                                                 ___________________________________________

                                                                 ___________________________________________
                                                                             (адрес, контактный телефон)

                                                                Паспорт: ___________________________________
                                                   ______________________________________________                                                               
                                                                                 (серия, номер, кем выдан, когда)   
заявление.
Прошу зачислить моего (сына/дочь) 
__________________________________________________________________________________
                              (Ф.И.О ребенка)

___________________ года рождения, ___________________________________________
                                                                                     (место рождения ребёнка)
в  общеразвивающую группу _______________________ муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  Алексеевского детского  сада  «Сказка»  Алексеевского муниципального района Волгоградской области  
с _____________ года.
К заявлению  прилагаю  следующие  документы:
1.Копия свидетельства о рождении ребёнка;

2.Копия полиса ребёнка;

3. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования ребёнка;

4. Медицинская справка ребёнка;

5. Копия паспорта ____________________;

6. Договор;
7. Информационное добровольное согласие на выполнение медицинского вмешательства;
8. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребёнка;
9. Согласие родителей (законных представителей)

на психологическое сопровождение ребенка;

10. Согласие субъекта на обработку его персональных данных и данных его ребёнка, обучающегося в ДОУ.
11.

С уставом, лицензией, правилами внутреннего распорядка для воспитанников МБДОУ Алексеевского детского сада «Сказка», положением о порядке установления оплаты и зачисления родительской платы за присмотр и уход за детьми   ознакомлен(а):
              ____________     ____________  ____________________.

                (дата)                   (подпись)       (расшифровка подписи)
Дополнительно сообщаю: 

Работаю, учусь  _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
(место работы, учебы, телефон)

Не работаю ________________________________________________________________________
Состою в Центре занятости населения  ___________________________________________________________________________________
(№, дата выдачи свидетельства безработного)

Ф.И.О., место работы отца (матери), телефон  _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Являюсь одиноким родителем _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(№ и дата выдачи документа)

Являюсь законным представителем ребенка _________________________________________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)

Многодетная семья  _______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

(№ и дата выдачи документа)

Инвалид (родитель-инвалид I,II группы, ребенок-инвалид) _________________________________________________________________________________

(№ и дата выдачи документа)

Вид зачисления в Учреждение  _________________________________________________________________________________

             («договорное», в порядке очереди, внеочередное, первоочередное)

Наличие прав на внеочередное, первоочередное получение путевки _________________________________________________________________________________

(категория, № и дата выдачи документа)

 

С обработкой,  содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен (согласна). 
 

 

      Дата.                                                                                Подпись        

                                                            
