	
	     Заведующему МБДОУ «Детский сад №15        

     «Черемушка» комбинированного вида» 

     Илясовой Наталье Стефановне

      от_________________________________

      ___________________________________

       проживающего(ей) по адресу:_________

       __________________________________

       контактный телефон: ________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка  _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

«______» ___________________________________ 20_______ года рождения,
место рождения ребенка _______________________________________________________________,
проживающего по адресу:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности.
 
Ф.И.О. родителей (законных представителей):

мать_________________________________________________________________________________
отец_________________________________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства родителей (законных представителей):

 мать________________________________________________________________________________

 отец________________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны родителей (законных представителей):

мать_________________________________________________________________________________
отец_________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

- копию свидетельства о рождении ______________________________________________________;
- копию свидетельства о регистрации ____________________________________________________

_________________________________________ по месту жительства на закрепленной территории;

- медицинское заключение о состоянии здоровья___________________________________________

_____________________________________________________________________________________
«____»______________20____ г.                               ________________ / ______________________    

                                                                                      Подпись                                                   (Ф.И.О.)
 С уставом, лицензией на общеобразовательную деятельность, образовательной программой, локальными актами, распоряжением Заместителя главы Администрации Северодвинска по социальным вопросам «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за территориями муниципального образования «Северодвинск», правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников) МБДОУ №15 «Черемушка» ознакомлен(а).
«____»______________20____ г.                               ________________ / ______________________    

                                                                                      Подпись                                                   (Ф.И.О.)
Даю согласие МБДОУ №15 «Черемушка» на обработку персональных данных __________
_____________________________________________________________________________________

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
«____»______________20____ г.                               ________________ / ______________________    

                                                                                      Подпись                                                   (Ф.И.О.)

