	
	Заведующему МБДОУ № 36
А.С. Калитина
Родителя (законного представителя)

___________________________________________  (Фамилия Имя Отчество (полностью)

_________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность паспорт
серия__________номер________________________

выдан (кем, когда)____________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять нашего ребенка  _________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество ребенка)

дата рождения ___________________ года, место рождения______________________________________

_________________________________________________________________________________________

в  муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Ростова-на-Дону «Детский сад №36».

Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Родители (законные представители):

Фамилия, имя, отчество матери______________________________________________________________

адрес места жительства_____________________________________________________________________

контактный телефон________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца________________________________________________________________

адрес места жительства_____________________________________________________________________

контактный телефон________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, права и обязанности родителей, воспитанников МБДОУ № 36  ознакомлен (ы). 

_________________/________________/__________________________________________________

         (Дата)                         (Подпись)                                     (Ф.И.О. матери)

_________________/________________/__________________________________________________

         (Дата)                         (Подпись)                                     (Ф.И.О. отца )

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных данных»  даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и персональных данных моего ребенка на весь период пребывания моего ребенка  в МБДОУ № 36
_________________/________________/__________________________________________________

         (Дата)                         (Подпись)                                     (Ф.И.О. матери)

_________________/________________/__________________________________________________

         (Дата)                         (Подпись)                                     (Ф.И.О. отца)

К заявлению прилагаю:
1. Медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка (ф-026/у)

2. Копию свидетельства о рождении ребенка.

 3.  Свидетельство (документ, содержащий сведения) о регистрации ребенка по месту жительства (по  месту пребывания).

 4.   Ксерокопию паспорта родителей (законных представителей) воспитанника
