
	Регистрационный №________
Дата______________________
	Заведующему муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Павелецкий детский сад» муниципального образования – Скопинский муниципальный район Рязанской области       Григорьевой Е.В.
от фамилия______________________________________________
                                          родителя (законного представителя)        
имя_______________________________________________________________
                                          родителя (законного представителя)
отчество_________________________________________________________
                                          родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына, дочь __________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью (последнее – при наличии) ребенка)

__________________________________________________________________________________ (дата, место  рождения ребенка)
проживающего по адресу:___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка) 
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МДОУ «Павелецкий детский сад» с «___» ___________ 20___ г. Язык образования - _________________, родной язык из числа языков народов России - _____________________. 
Ф.И.О., адрес места жительства, контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:
1.Копия свидетельства о рождении: серия ______ № _____________, выдано ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Копия свидетельства № _____ о регистрации по месту жительства (или по месту пребывания) на закрепленной территории _____________________________________________, выдано____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

3.Медицинское заключение, выдано ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Дата __________________                       Подпись __________________ / _____________________
Дата __________________                       Подпись __________________ / _____________________


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,   образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МДОУ «Павелецкий детский сад», ознакомлен(а).                                                               
Дата __________________                       Подпись __________________ / _____________________
Дата __________________                       Подпись __________________ / _____________________                                                                                                                                             
Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Дата __________________                       Подпись __________________ / _____________________ Дата __________________                       Подпись __________________ / _____________________ 
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