                                                                  Заведующему  МАДОУ д/с № 27 «Колокольчик»

                                                         Башлыковой А.И
                                                           от _____________________________________
                                                                                                    (указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка)

                                                                                 ________________________________________________________                                                     
                                                          проживающего: __________________________
                                                          ________________________________________

                                                          ________________________________________
                                              (индекс, адрес полностью, телефон)

                                                         паспорт:_________________________________

                                                                                                                                                                             (серия, номер,  кем и когда выдан)

                                                 ______________________________________
 
Заявление
Прошу принять моего ребенка ________________________________________ 
  
                                                                              (фамилия, имя, год рождения  ребенка)
__________________ года рождения в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 27 «Колокольчик» комбинированного   вида городского округа город Кумертау Республики Башкортостан ______________________ группу  с ___________ г.

Сведения о ребёнке:

1. Путевка от ________________ № _______ выдана КУ «Управление образования» городского округа город Кумертау Республики Башкортостан
2. Адрес фактического проживания ребёнка ____________________________
__________________________________________________________________

3.Ф.И.О. матери, место работы, телефон _______________________________
__________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, место работы, телефон ___________________________________
__________________________________________________________________

Ближайшие родственники, которым доверяется ребёнок: _________________
__________________________________________________________________

4. К заявлению прилагаю документы:

- Медицинская карта; копии: паспорта, свидетельства о рождении ребенка, полиса медицинского страхования ребенка
-  Документы на компенсацию части  родительской платы за содержание ребенка (копии паспорта, свидетельства о рождении всех детей, заявление на компенсацию)
5. С уставом, лицензией на   осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами  и обязанностями   обучающихся МАДОУ д/с № 27 «Колокольчик» ознакомлен(а). 
6. В соответствии со статьей ФЗ от 27.07.06 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных/ персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка 

_____________/______________________     
 «___»____________20__ г.

              (подпись)                                  (Ф.И.О.)

