Заведующему МБДОУ  
«ЦРР - детский сад №15 «Страна чудес»
В.В. Куклиной 
_____________________________________
_____________________________________                  
(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
родителя (законного представителя))
№ ________ от _____________		
  (рег. номер и дата регистрации заявления)


[bookmark: _GoBack]заявление.  


Прошу принять моего ребенка _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка - детский сад №15 «Страна чудес» с  «____» __________________ 20 __ г. 
                                         

	Сведения о ребенке

	Место рождения
	______________________________________________________
______________________________________________________


	Свидетельство о рождении 
	___________№______________ «___» _____________ ______г. 
(серия, номер, дата выдачи, кем выдано)
______________________________________________________
______________________________________________________


	Адрес 
регистрации  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Адрес 
места жительства  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

	Мать

	Фамилия, имя, отчество 
(последнее - при наличии)
	

	Адрес 
места жительства  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Контактный телефон 
	

	Отец

	Фамилия, имя, отчество 
(последнее - при наличии)
	

	Адрес 
места жительства  
	______________________________________________________ (населенный пункт)
ул. ______________________________ д. _______ кв. ________


	Контактный телефон 
	



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а). 


«____»_________________ 20 ___ г.      __________________   / ______________________ /
                                                                                          (подпись)			 (расшифровка подписи)

	
	К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Согласие на обработку персональных данных.
2. Медицинское заключение: медицинская карта (ф. 026/у-2000).
3. Направление Департамента образования Администрации г. Ханты-Мансийска.
4.
5.







«____»_________________ 20 ___ г.      __________________   / ______________________ /
                                                                                                                      (подпись)			 (расшифровка подписи)	













