Заведующей МБДОУ «Центр развития ребенка «Добрянский детский сад № 11»

Т.В. Кочкиной 

________________________________________

________________________________________

проживающего(ей) по адресу:
________________________________________

________________________________________контактный телефон:
_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________
______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., дата рождения ребенка, место рождения)
__________________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка «Добрянский детский сад № 11 » с ____________________20__г.
к заявлению прилагаю следующие документы:

1.

2.

3.

4.

________________

________________

/__________________/


(дата)




(подпись)



(Ф.И.О.)

С Уставом, Положением о Персональных данных, Примерной Образовательной программой МБДОУ ознакомлен(а).
________________

________________

/__________________/


(дата)




(подпись)



(Ф.И.О.)

РАСПИСКА

в получении документов при приеме заявления о зачислении в 
Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение «Центр развития ребенка «Добрянский детский сад № 11»
От __________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
в отношении ребенка __________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
регистрационный № заявления и дата ____________________________________

приняты следующие документы для зачисления 

	Заявление
	

	Копия свидетельства о рождении ребенка
	

	Копия свидетельства о регистрации ребенка по мету жительства или по месту пребывания на закрепленной территории
	

	Копия справки об инвалидности ребенка  
	

	Согласие на обработку персональных данных
	

	Медицинская карта форма № 026-у-2000
	

	Заключение ПМПК
	

	
	

	
	


Всего принято _____________  документов  на _____________________листах

Документы передал ___________   __________________________   __________
                                      

  подпись                               расшифровка                                   дата
Документы принял  ___________   __________________________   __________
                                                     подпись                               расшифровка                     дата 
 Заведующей МБДОУ «Центр развития ребенка «Добрянский детский сад № 11»

Т.В. Кочкиной 






от родителя

________________________________________

________________________________________

проживающего(ей) по адресу:

________________________________________

________________________________________контактный телефон:

_______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу исключить из списков МБДОУ «Центр развития ребенка «Добрянский детский сад № 11» моего ребенка  _____________________________
______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка)
«____» __________________20___ года рождения, посещающего группу №______ и выдать медицинскую карту, в связи с выбытием из детского сада по причине

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(перемена места жительства, ухода в школу №, переход в детский сад № и т.д.)

Последнее посещение «____» __________________20__г.

_______________________________


________________________

Дата 







подпись 

