Заведующему детским садом  № 4
                                                                                                     Степановой Ирине Анатольевне 
___________________________________
                                                                                                        ___________________________________                                                                                                                                                                                                               (Ф.И.О. родителя законного представителя)  
                                                                                                     паспорт   ______________________
                                                                                                     ______________________________
                                                                                                      ______________________________
                                                                                                     дом.адрес : ____________________
                                                                                                     ______________________________
                                                                                                       телефон: ______________________


Заявление

Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребёнка_______________________________________________________
Место рождения ребёнка______________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка _______________________________________________
___________________________________________________________________________
( индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования
в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад  № 4                                   с «____»__________20__ г. на кратковременное пребывание  (с 8.30- 11.30)

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка.
Мать:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
( индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)
Контактный телефон ___________________________________________________________
Отец:
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
( индекс, населенный пункт, улица, дом, квартира)
Контактный телефон ___________________________________________________________

Дата: ______________                               Подпись ___________ (                          )

       С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной  образовательной программой детского сада № 4 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
                                                                                   Подпись ___________ (                          )

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

                                                                 Подпись ___________ (                          )
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования 
[bookmark: _GoBack]____________, в том числе ____________, как родной язык.
                                                                                   Подпись ___________ (                          )

___________________________________________________________________________________




РАСПИСКА
От гр. _____________________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество)      
                                         
в отношении ребёнка __________________________________________  г.р. __________ 
регистрационный  № заявления________ были приняты  документы:
	№ п/п
	Наименование документа
	Отметка о принятии

	1
	Медицинская карта
	

	2
	Копия свидетельства о рождении
	

	3
	Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или документ, содержащий сведения о регистрации
	

	4
	Копия паспорта одного из родителей (законного представителя)
	



Дата __________________                  Заведующий детским садом № 4   _________ А.И.Степанова 
М.П.


Информация для родителей
1. Адрес детского сада: ул. Механизации, д.3
2. Контактный телефон:8(4855) 23-95-41
3. Сайт детского сада: dou4rybadm.ru
4. Адрес электронной почты: dou4@rybadm.ru
