	Регистрационный номер 
№_______ от   ___________________

Приказ о зачислении
№ _______ от ____________________
	[bookmark: _GoBack]И.О.Заведующему МБ ДОУ д/с № 7 «Ивушка»
Хлусовой Т.В.                                                      от______________________________________
________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О.(полностью) родителей (законных представителей))                                                      
зарегистрированный по адресу:                                                        область___________________________________                                                       район___________________________________                                                      индекс___________________________                                                           село______________________________________                                              ул._______________________________________                                                              дом№______________кв.№_______________                                                                       контактные телефоны______________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка___________________________________________________
_____________________________________________________________________________               (Ф.И.О. ребенка, дата рождения и место рождения)
Адрес места жительства ребенка___________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
                                                                            (индекс, город (поселок), улица, дом, квартира)
Мать________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.(полностью) родителей (законных представителей))
Адрес места жительства матери____________________________________________________
______________________________________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________________________________________
Отец________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.(полностью) родителей (законных представителей))
Адрес места жительства отца______________________________________________________
______________________________________________________________________________
Контактный телефон:__________________________________________________________________________
в МБ ДОУ д/с № 7 «Ивушка» в разновозрастную группу
	С Договором между муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением детским садом № 7 «Ивушка» и родителями (законными представителями) ребёнка ознакомлен(а) и согласен(а). С лицензией №17872 от 15.09.2015 г. выданной МБ ДОУ д/с № 7 «Ивушка» на право оказывать образовательные услуги по реализации образовательных программ по видам образования, по уровням образования, с Уставом организации утвержденным постановлением администрации СГО от 12.01.2015 г. № 4, с Положением о правилах приема, порядка и основания перевода, отчисления и восстановления обучающихся (воспитанников), с Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между МБ ДОУ д/с № 7 «Ивушка» и родителями (законными представителями) обучающихся (воспитанников), с Правилами внутреннего  распорядка обучающихся (воспитанников), образовательными программами дошкольного образования утвержденные Постановлением МО и науки РФ от 08.04.2014 г. № 293 и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. 
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.   

 «_____»_______________20____г.  		________________/____________________
	           дата				          подпись		расшифровка подписи	
