
	

	Заведующей частного детского сада 
ЦРР «Аистенок» (ООО «А-Сервис)
Калашницыной А.В. от_____________________________________
                            Ф.И.О. заявителя
_______________________________________

Паспорт_______№_______________________
                      (серия) 
 выдан ________________________________
(дата выдачи, наименование органа)
 
_____________________________________________________

_____________________________________________________,

проживающего по адресу:________________
_______________________________________

контактный телефон: ____________________

адрес электронной почты: ________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего/мою _________ ____________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка)
____________________________________________________________________________________,
(дата и место рождения ребенка)
Свидетельство о рождении: ________ № __________________________________________________________________________
(серия, номер, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
_____________________________________________________________________________________________
проживающего по адресу: __________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.  Режим пребывания ребенком в образовательной организации: в режиме полного дня с 7.30 до 18.30 (выходные дни - суббота, воскресенье, праздничные дни). 
Желаемая дата приема на обучение «_____» _____________ 20 _____ года.

мать_________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка, место работы, должность)
_____________________________________________________________________________________
отец_________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка и место работы, должность)
_____________________________________________________________________________________
(Адрес регистрации места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)

____________________________________________________________________________________ (Адрес фактического места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)
Контактные телефоны: __________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении: серия ______ № ___________ выдано _____________________
____________________________________________________________________________________________;
· копия паспорта ____________________________________________________________________;
· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории № ___________ выдано __________________________________________________________________________;
· медицинское заключение, выдано _____________________________________________________;
   
«_____» ____________________                            ___________________   ____________________
                                         дата                                                                            Подпись                                 расшифровка 


[bookmark: _GoBack]С уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования ДОУ, локальными нормативными данными и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений в ЦРР «Аистенок в лице ООО «А-Сервис» г. Благовещенска» ознакомлен(а)        

«_____» ____________________                            ___________________   ____________________
                                         дата                                                                            Подпись                                 расшифровка 


Даю согласие  ЦРР «Аистенок» в лице ООО «А-Сервис» г. Благовещенска», зарегистрированному по адресу: г. Благовещенск, ул. Театральная 144/1, , ОГРН 1132801004610 ИНН 2801185269.. На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ________________________________________________
									ФИО, дата рождения
___________________________________________, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования» 



«_____» ____________________                            ___________________   ____________________
                                         дата                                                                            Подпись                                 расшифровка 

 


 


 


Заведующей


 


частного детского сада


 


 


ЦРР


 


«Аистенок»


 


(ООО 


«


А


-


Сервис)


 


Калашницыной А.В


.


 


от_____


_____________________


__


_________


 


                            


Ф.И.О. заявителя


 


____________________________


__


_________


 


 


Паспорт___


_


___№__


_


____________________


 


                      


(серия) 


 


 


выдан _____________


_


__________________


 


(дата выдачи, наименование органа)


 


 


 


____________________________


__


_______________________


 


 


______________________________


__


_____________________,


 


 


проживающего по адресу:___


_


____________


 


__________________________


__


___________


 


 


контактный телефон: _________


__


_________


 


 


адрес электронной почты: ________________


 


 


ЗАЯВЛЕНИЕ


 


 


Прошу 


зачислить моего/мою


 


_________


 


____________________


___________________


__


___________ 


 


(


Ф.И.О. ребенка


)


 


__________________________________________


_______________________________


__________


_


,


 


(


дата и место рождения


 


ребенка


)


 


Свидетельство о рождении:


 


________ 


№


 


__________________________________________________________________________


 


(


серия


, номер


, дата выда


чи, наименование выдавшего органа)


 


_____________________________________________________________________________________________


 


проживающего по адресу:


 


________________________________________________


___


_______


 


на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 


направленности. 


 


Режим пребывания ребенком в образовательной организации: 


в режиме по


лного дня


 


с 


7.30 до 18.3


0 (выходные дни 


-


 


суббота, воскресенье, праздничные дни).


 


 


Желаемая дата приема на обучение


 


«


_____


» 


__________


___ 20 _____ года


.


 


 


мать


_________________________________________________________________________________


 


(Фамилия, имя, 


отчество родителей (за


конных представителей) ребенка,


 


место работы, должность)


 


_____________________________________________________________________________________


 


отец


_________________________________________________________________________________


 


(Фами


лия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка и место работы, должность)


 


_____________________________________________________________________________________


 


(Адрес регистрации места жительства ребенка, его родителей (законных представите


лей)


 


 


____________________________________________________________________________________ 


(Адрес фактического места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)


 


Контактные телефоны


:


 


_


_____________________


____________________________________


________


 


 


К заявлению прилагаются:


 


?


 


копия свидетельства о рождении


:


 


серия ______ № ___________ выдано _


_____


_______________


 


____________________________________________________________


_


_______________________________;


 


?


 


к


опия паспорта 


_____________________________________


_______________________________;


 


?


 


копия свидетельства о 


регистрации


 


по месту житель


ства на закрепленной территории


 


№ 


___________ 


выдано _____________________________________________


_


____________________________;


 


?


 


медицинс


кое заключение, выдано ___________________________________


_______________


___;


 


 


  


 


«_____» ____________________       


                     


___________________   ____________________


 


                                         


дата                              


                                              


Подпись                                 расшифровка 


 


 


 




 

   Заведующей   частного детского сада     ЦРР   «Аистенок»   (ООО  « А - Сервис)   Калашницыной А.В .   от_____ _____________________ __ _________                                Ф.И.О. заявителя   ____________________________ __ _________     Паспорт___ _ ___№__ _ ____________________                          (серия)      выдан _____________ _ __________________   (дата выдачи, наименование органа)       ____________________________ __ _______________________     ______________________________ __ _____________________,     проживающего по адресу:___ _ ____________   __________________________ __ ___________     контактный телефон: _________ __ _________     адрес электронной почты: ________________  

  ЗАЯВЛЕНИЕ     Прошу  зачислить моего/мою   _________   ____________________ ___________________ __ ___________    ( Ф.И.О. ребенка )   __________________________________________ _______________________________ __________ _ ,   ( дата и место рождения   ребенка )   Свидетельство о рождении:   ________  №   __________________________________________________________________________   ( серия , номер , дата выда чи, наименование выдавшего органа)   _____________________________________________________________________________________________   проживающего по адресу:   ________________________________________________ ___ _______   на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей  направленности.    Режим пребывания ребенком в образовательной организации:  в режиме по лного дня   с  7.30 до 18.3 0 (выходные дни  -   суббота, воскресенье, праздничные дни).     Желаемая дата приема на обучение   « _____ »  __________ ___ 20 _____ года .     мать _________________________________________________________________________________   (Фамилия, имя,  отчество родителей (за конных представителей) ребенка,   место работы, должность)   _____________________________________________________________________________________   отец _________________________________________________________________________________   (Фами лия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка и место работы, должность)   _____________________________________________________________________________________   (Адрес регистрации места жительства ребенка, его родителей (законных представите лей)     ____________________________________________________________________________________  (Адрес фактического места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)   Контактные телефоны :   _ _____________________ ____________________________________ ________     К заявлению прилагаются:   ?   копия свидетельства о рождении :   серия ______ № ___________ выдано _ _____ _______________   ____________________________________________________________ _ _______________________________;   ?   к опия паспорта  _____________________________________ _______________________________;   ?   копия свидетельства о  регистрации   по месту житель ства на закрепленной территории   №  ___________  выдано _____________________________________________ _ ____________________________;   ?   медицинс кое заключение, выдано ___________________________________ _______________ ___;          «_____» ____________________                              ___________________   ____________________                                             дата                                                                              Подпись                                 расшифровка       

