
	
	
	
	Заведующему МБДОУ «Д/с № 47» 
 Р.К. Бахаревой

От    ______________________________________________
____________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	(ф.и.о. полностью)

	
	Проживающего по адресу: 

	
	

	
	

	
	(место проживания)

	
	Паспортные данные

	
	
	

	
	(кем, серия, номер, дата выдачи)
	

	
	
	

	
	(номер контактного телефона)
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _______________________________________
(Ф.И.О ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________
                                                                                                   дата, место рождения 
проживающего по адресу ___________________________________________________________

в МБДОУ «Д/с № 47» , в группу   ___________________________________   дошкольного возраста
________________________________________________________       направленности.

_________							_______________________
       (дата)									(подпись)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д..
								
	(подпись Заявителя)



С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, постановлением администрации г. Ачинска от 11.03.2016 № 072-п «О внесении изменений в постановление администрации г. Ачинска от 22.08.2014 № 394-п «О закреплении территорий за муниципальной дошкольной образовательной организацией города Ачинска»» и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).

___________________						_____________________
    (число, месяц, год)							        (подпись Заявителя)

Ознакомлен(а) с Постановлением № 275-п «О внесении изменений в Постановление № 561-п о выплате компенсации родителям (законным представителям) детей, посещающих образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования, находящиеся на территории Красноярского края. 
___________________						_____________________
    (число, месяц, год)							        (подпись Заявителя)


Ознакомлен(а) с «Положением о комплектовании муниципальных (бюджетных, автономных) дошкольных образовательных учреждений», утвержденного постановлением Главы города Ачинска от 21.01.2016 № 018-п, о предоставлении документов для приема в течение 5 (пяти) дней со дня получения направления.

___________________						_____________________
    (число, месяц, год)							        (подпись Заявителя)


К заявлению прилагаю следующие документы: ___________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


	Регистрационный номер
заявления
	Дата, время приема
заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	








Сведения о  родителях (законных представителях):
Мать:

Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Телефоны __________________________________  Дата рождения ____________________
Образование __________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Раб. Телефон _______________________________ Электр. почта ______________________

Отец:

Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Телефоны ___________________________________ Дата рождения ___________________
Образование __________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Раб. Телефон ________________________________ Электр. почта _____________________


Адрес регистрации ____________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________
Соц. Положение (полная, неполная, многодет., опекаемая, малообеспечен семья.)
Материальное положение (выше ПМ., ниже ПМ., ПМ.), где  ПМ – прожиточный минимум
Ребенок по счету _____
Братья, Сестра  ( ___ брат, ___ сестра)
Жилищные условия (квартира, съемная квартира, частный дом, общежитие; количество жилых комнат – 1,2,3,4,5)

