Заведующему 
муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 5»  г. Ярославля
Пачкалевой Татьяне Васильевне
            
   от _________________________________________
    _________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
 Прошу зачислить моего ребёнка (ФИО полностью)_____________________ ________________________________________________________________________________________,
родившегося (уюся) _______________________________________________________________________
(дата рождения)
________________________________________________________________________________________
(место рождения)
Адрес места жительства ребёнка:_____________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 5» г. Ярославля (далее – образовательная организация). Группа ____________________________________ № ________.
   (общеразвивающая/оздоровительная)
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, основными образовательными программами, правилами приёма, постановлением о закреплении образовательной организации за конкретными территориями и другими документами, регламентирующими деятельность образовательной организации, ознакомлены. Принимаем к сведению. 

Родители (законные представители) (далее – Родитель)
	1.Родитель: Ф.И.О._________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
(адрес места жительства)
__________________________________________
(место работы, должность, образование)
_________________________________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(телефон)
место работы, должность, образование,– заполняется по усмотрению Родителя
	2.Родитель: Ф.И.О._________________________________________________________________________________
____________________________________________ 
(адрес места жительства)
__________________________________________
(место работы, должность, образование)
_________________________________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
(телефон)
место работы, должность, образование,– заполняется по усмотрению Родителя



1. Родитель: «___» ____________________  20___ года               Подпись __________________
2. Родитель: «___» ____________________  20___ года               Подпись __________________
Даю свое согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

1. Родитель: «___» ____________________  20___ года               Подпись __________________
2. Родитель: «___» ____________________  20___ года               Подпись __________________
К заявлению прилагаются:
1. Направление учредителя (при наличии);
2. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);
3. Свидетельство о рождении ребёнка;
4. Свидетельство/документ о регистрации ребёнка по месту жительства/месту пребывания;
5. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка (для поступающих впервые).
По собственной инициативе:
1. ___________________________________________
2. ___________________________________________
3. ___________________________________________
4. ___________________________________________

[bookmark: _GoBack]Расписка в приёме документов получена   «___»______ 20____ г.   Подпись ____________________
