                                                              Заведующему  
                                                                                   МБДОУ № 35  «Вишенка»
                                                                                          Крольман Н.П.
_________________________________________
_________________________________________
(Ф.И.О. заявителей)
ЗАЯВЛЕНИЕ №______

Просим зачислить в МБДОУ № 35 «Вишенка» нашего ребёнка
Фамилия___________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________
Отчество___________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _________________________ ______________ __
Место рождения ___________________________________________________
Адрес места жительства ребенка ______________________________________
___________________________________________________________________
МАТЬ:                                                                       ОТЕЦ:
Фамилия ______________________                  ____________________________
Имя __________________________                  ____________________________
Отчество ______________________                  ____________________________
Тел. служебный ________________                  ___________________________
Тел. домашний _________________                 ___________________________
Тел. мобильный __________________             ____________________________
Адрес места жительства___________               ___________________________ 
_______________________________                ____________________________
Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденным приказом  Министерства образования и науки РФ от 08.04.2014г. № 293, прилагаю.
- Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законного представителя ребенка)
- Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания.
- Медицинское заключение.
В соответствии ч.1 ст.6  Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных  данных» даём согласие на обработку наших и ребёнка персональных данных.
Подписи заявителей __________________ 
                                        __________________
[bookmark: _GoBack]С Уставом МБДОУ № 35 «Вишенка», лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными  программами,  сроками  и  Порядком  приема  на  обучение,  по образовательным  программам  дошкольного  образования,  утвержденного  приказом 
Министерства образования  и  науки  РФ  от  08.04.2014г. № 293,  и другими  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлены.
Языком(ами)  образования  (в  пределах  возможностей)  выбираем
______________________.
Родным  языком  из  числа  народов  Российской  Федерации  является 
____________________

Дата «_____» _____________ 2019 г.
Подписи заявителей__________________________________________
                                                                          подпись расшифровка
                                     ___________________________________________
                                                                        подпись расшифровка
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