	Учётный номер________
	 Заведующему МДОУ детский сад №61 

 Чепусовой Ирине Ивановне 

 Гражданки (гражданина) __________________________________ __________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя ребёнка) 

Зарегистрированного по адресу: _________

______________________________________ 

(индекс, адрес полностью)

проживающего по адресу: _______________
                                                                        (индекс,                                

______________________________________ 

улица, дом, корпус, квартира,
______________________________________ 

телефон)

Паспортные данные:____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 




Заявление

Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________ 

                                                                                       (фамилия, имя, отчество, дата и место  рождения)                                                 

___________________________________________________________________________

проживающего по адресу:_______________________________________________________

в  муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 61 для обучения по образовательной программе 

        К заявлению прилагаю  следующие документы: 

1.Копию  свидетельства о рождении ребёнка

2.Свидетельство о регистрации ребёнка

3.Копию паспорта одного из родителей

4.Медицинское заключение: Медицинская карта (форма № 026/У)

5.Путевка – направление комиссии по комплектованию управления образования администрации городского округа – город Волжский Волгоградской области №___________________ от «________»___________________20      г.

С уставом, лицензией  образовательного учреждения  серия ознакомлен(а). 
«___________»_________________20   г. ______________________ /___________________/

Информация о втором родителе: 

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя ( законного представителя) ребёнка) 

Зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________

(индекс, адрес полностью)

проживающий по адресу: _________________________________________________________________

                                                                                 (индекс,  улица, дом, корпус, квартира, телефон)

Паспортные данные:____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

*В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006  № 152- ФЗ «О персональных данных»:

 даю свое согласие на использование своих персональных данных в целях обеспечения взаимодействия с дошкольным образовательным учреждением  по вопросам образовательно-воспитательной деятельности в учреждении.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – управлению  образования администрации городского округа – город Волжский Волгоградской области,  медицинским учреждениям и т.д.), а также осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

На обработку и использование персональных данных согласен (а) *
__________________________  

                                                                                                            (подпись)

 «_______»__________20        год 

Отметка об отказ в принятии заявления с документами.

Причина  отказа (указать причину отказа в соответствии с п. 2,8 Административного регламента)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

подпись должностного лица МДОУ, отказавшего в принятии заявления

____________/                         /
Дата и время «_______»_______________20____г.      _______час,_______мин.   

Подпись _____________/                           /

Дата     « _______»__________________20      г.

