	
	Заведующему МДОУ «Детский сад
комбинированного вида №17 «Колобок»,
Н.С. Бочарниковой
от____________________________________
______________________________________
ФИО родителя /законного представителя/
Проживающего по адресу: 
______________________________________
______________________________________
Контактный телефон  ___________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка 
	_______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
_______________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
	


в группу №_____ (общеразвивающей,  компенсирующей) ____________________________________ направленности муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида №17 «Колобок».
	Ф.И.О. отца (законного представителя) 
_______________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _________________________________________________________
Контактный телефон:  ___________________________________________________________  
Ф.И.О. матери (законного представителя)  
_______________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _________________________________________________________
Контактный телефон:  ___________________________________________________________
Языком образования выбираем _______________________________________________язык  
	


Особые отметки:
Наличие у ребенка хронических заболеваний, инвалидности
	______________________________________________________________________________
(указать заболевание, заполняется по желанию родителей (законных представителей)

	


к заявлению прилагаются следующие документы (копии)
______________________________________________________________________________
-Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ДОУ, образовательными программами ДОУ,
-Правилами приема, перевода и отчисления воспитанников в МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 17 «Колобок»,
-Положением о порядке ознакомления с документами МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 17 «Колобок», в том числе поступающих в неё лиц,
-Правилами внутреннего распорядка воспитанников ДОУ,
-Положением о языках обучения в МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 17 «Колобок»,
-Порядком пользования объектами инфраструктуры МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 17 «Колобок»,
-Положением о требованиях к одежде воспитанников  МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 17 «Колобок»,
-Положением о Комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 17 «Колобок»,
-Порядком компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми в государственных образовательных организациях Архангельской области и муниципальных образовательных организациях,
-Порядком освобождения родителей (законных представителей) от внесения платы за содержание ребенка в муниципальных образовательных учреждениях МО «Котлас», реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования.

С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка согласен (согласна).
«____» ______________ 20__ г. Подпись ________________

