Заведующему детским садом  № 99
Шемякиной Татьяне Анатольевне
 ______________________________                                                                                                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество)      
____________________________
паспорт   ______________________
выдан_________________________
______________________________
домашний адрес : ______________
______________________________
телефон: ______________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)      
дата  и место рождения  _______________________________________________________, 
проживающего по адресу ______________________________________________________
в детский сад № 99   в группу общеразвивающей направленности № __________
с «____» _______________  201__ г. 
ФИО второго родителя (законного представителя) ________________________________,
домашний адрес _____________________________________________________________
контактный телефон ________________________________________________
          
Дата: ______________                               Подпись ___________ (                          )

       С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой детского сада № 99 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
                                                                                   Подпись ___________ (                          )
          Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных обучающегося (воспитанника)_________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
 в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
                                                                                   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
	[bookmark: _GoBack]Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или документ, содержащий сведения о регистрации
	

	4
	
	

	5
	
	


Дата __________________            Заведующий детским садом № 99   _________ Т.А. Шемякина
М.П.

