Заведующему  МДОУ №9

 д/с «Улыбка» п. Салми                                                                                                                                             

Куриковой О.Э.

                                                  от_______________________

________________________________

проживающую по адресу:

___________________________

_____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                                          (Ф.И.О. ребёнка, год и место  рождения)

проживающего по адресу ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

в МДОУ №9 с _________________________________________

Паспортные данные заявителя: серия_________________ № ____________________

выдан ___________________________________________________________________

                                          (кем, когда)

ФИО матери (законного представителя) ____________________________________________________________.

Контактный телефон матери:

- мобильный _______________________________________________;

- рабочий __________________________________________________;

- домашний ________________________________________________.

ФИО отца ________________________________________________.

Контактный телефон отца:

- мобильный _______________________________________________;

- рабочий _________________________________________________;

- домашний ________________________________________________.

К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении ребенка

2. Справка о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории

3. Копия документа ,удостоверяющего личность законного представителя  (паспорта) 

4. Медицинская карта о состоянии здоровья ребенка 

5. Копия СНИЛС ребёнка

6. Копия страхового полиса ребёнка

7. Справка о реквизитах банковской карты законного представителя.

8. Копию документа, подтверждающий право заявителя на предоставление места в МДОУ во внеочередном или первоочередном порядке(при зачислении на льготных основаниях )

дата
                                                                              подпись

С Уставом ДОУ, лицензией, с основной общеобразовательной  программой  дошкольного образования в группах общеразвивающей направленности

ознакомлен (а)   _______________         

                                     подпись

Согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка Приложение №1

