	Заведующему МДОУ № 6 «Светлячок» п.Новая Вилга 
Даниленко Марине Алексеевне
Заявитель: мать (отец, законный представитель) ребенка: 
Ф. ____________________________________________ 
И. ____________________________________________ 
О. _____________ ______________________________
                                Паспорт: серия ___________ № ______________________
дата выдачи ____________________________________ 
кем выдан _____________________________________ 
_______________________________________________ 
Адрес регистрации (пребывания): 
_______________________________________________ 
Адрес проживания: 
_______________________________________________ 
Контактные телефоны ___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить место моему ребенку
Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________ 
Дата рождения ___________________ Место рождения ______________________________ 
Адрес регистрации (пребывания): ________________________________________________ 
Адрес проживания: ____________________________________________________________ 
в муниципальном дошкольном образовательном учреждении детский сад № 6 «Светлячок» п.Новая Вилга   с «____ » ___________201__ г. 
Дополнительные сведения о матери (отце) ребенка: 
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
Адрес регистрации (пребывания): _______________________________________________ 
Адрес проживания: ____________________________________________________________ 
Контактные телефоны __________________________________________________________
 


Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации___________________ 
                                                                                                                                                           (подпись Заявителя) 
Ознакомлен(а), через информационные системы общего пользования, с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с порядком приема в ДОУ, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, Порядком выплаты компенсации части родительской платы за содержание ребенка в государственных и муниципальных образовательных учреждениях Прионежского муниципального района, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования.  _____________________________ 
                                                                            (подпись Заявителя) 
«_____» _____________ 20___ года __________________________ (подпись заявителя) 
     
Принять в группу для детей в возрасте с ___ до ____ лет 
Заведующий МДОУ № 6 «Светлячок» п.Новая Вилга
________________/ М.А. Даниленко/

	Регистрационный номер заявления
	Дата принятия заявления
	Заявление принял
	Ф.И.О. Подпись


	
	
	
	



