	
	
	

	Регистрационный № ________________
	
	Заведующему МБДОУ детский сад № 9 «Солнечный»   Р.В. Богдановой

	
	
	от _______________________________________

	
	
	__________________________________________

	
	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	
	проживающего (ей) по адресу: ______________

	
	
	__________________________________________

	
	
	__________________________________________

	
	
	__________________________________________

	
	
	(почтовый адрес места фактического проживания заявителя)



 
заявление
 
Прошу принять моего ребёнка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
в МБДОУ детский сад № 9 «Солнечный».
Сведения о ребенке:
Дата рождения: «____» _______________ 20__ г.
Место рождения: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (законный представитель)__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, контактный телефон)
Отец (законный представитель) __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, контактный телефон)
адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дополнительные сведения ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течение 5 рабочих дней информировать об этом воспитателя группы, которую будет посещать мой ребёнок.
[bookmark: YANDEX_742]К заявлению прилагаю следующие документы:
- путевка-направление Отдел Образования Администрации Каменского района Ростовской области  №__________ от ____________________;
- Копия свидетельства о рождении ребёнка;
- Согласие на обработку персональных данных родителя и персональных данных ребенка.
- Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка ) _____________________________________________________________________;
(наименование документа)
- Медицинскую карту, заключение о состоянии здоровья ребёнка
- Копия Свидетельства  о регистрации  ребенка;
Способ информирования заявителя (необходимое заполнить):
Телефон: _____________________________________________________________________
Почта (Адрес): ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Электронная почта: ____________________________________________________________

«____» _____________2021г.__________________        ______________________
(дата)					(подпись)		(расшифровка подписи)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении, ознакомлен (а).
«____» _____________2021г.  __________________     ______________________
(дата)				(подпись)			(расшифровка подписи)

Заявление принял:
заведующий МБДОУ детский сад № 9 «Солнечный»
«____» _____________2021г.  __________________        Богданова Р.В.
(дата)					(подпись)		(расшифровка подписи)




Приложение № 1
К Положению о порядке приема на обучение  по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ детский сад № 9 «Солнечный»

 Расписка
о регистрации заявления 
о приёме ребенка в МБДОУ детский сад № 9 «Солнечный»
 
Заведующим МБДОУ детский сад № 9 «Солнечный» Насоновой Ирины Юрьевны    от ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя))
 принято заявление о приеме в дошкольное образовательное учреждение ребенка 
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

	№ п/п
	Наименование документа
	Оригинал / копия
	Количество

	1
	Заявление о приеме ребенка
	оригинал
	

	2
	Документ, удостоверяющий личность родителя(законного представителя).
	копия
	

	3
	Свидетельство о рождении ребенка
	копия
	

	4
	Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства
	копия
	

	5
	Медицинская карта ребенка и сертификат  прививок.
	оригинал
	

	6
	Согласие на обработку персональных данных
	оригинал
	

	7.
	Заявление  на компенсацию.
	копия
	

	8.
	Анкета
	оригинал
	

	9.
	
	
	

	
	Итого документов:
	
	



регистрационный №  заявления _____ от "____" _________________201___ г.
 
Контактный телефон для получения информации:
8 (86365)50-0-65
Телефон Отдела образования Администрации Каменского района Ростовской области:
8(86365)95-3-63

Ответственный за прием документов:
заведующий МБДОУ детский сад № 9 «Солнечный»
«____» _____________201___г.     __________________         Насонова И.Ю. 
(дата)			                         (подпись)		            (расшифровка подписи)
 

