


	
	Заведующему МКДОУ №145 
Федосимовой Екатерине Арсентъевне от__________________________________
_______________________________________ 
(Ф.И.О  родителя (законного представителя) полностью)
паспорт _______________выдан___________             	            (серия номер)                      (кем выдан)                  ________________________________________________________________________________
проживающий по адресу:________________
________________________________________
контактный телефон_____________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________ 
________________________________________________, _____________года рождения,
(Ф.И.О  полностью)
место рождения________________________, проживающего по адресу_______________
___________________________________________________________________________,
(адрес регистрации)

на основании направления департамента образования администрации города Кирова от ______________ на обучение  по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей  направленности, язык образования -  русский,  родной язык  из числа языков народов России-__________________________________________________.
                                                                                                             (указать родной язык)
 К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении  серия ________№____________,выдано____________ ___________________________________________________________________________                                                                                                                                                    (когда, кем)
- копия свидетельства о регистрации_____________________________________________ 
                                                                                                                                                        (Ф.И.О воспитанника)
по месту жительства на закрепленной территории, выдано___________________________
___________________________________________________________________________
(когда ,кем)
- медицинское заключение, выдано _____________________________________________                 (когда, кем)

С Уставом МКДОУ № 145 г. Кирова, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательной программой, положением о порядке приема воспитанников МКДОУ № 145 г. Кирова, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности (по запросу родителя (законного представителя) знакомлен (а)).   

Дата:______________                                                        _________/_________________                                               
	Подпись	Расшифровка

Даю согласие МКДОУ №145, зарегистрированному  по адресу: г. Киров, ул, Свободы, д. 47  ОГРН1034316507202, ИНН 4345044006, на обработку моих персональных данных и персональных данных  моего ребенка___________________________________________________, _______________ года рождения в объеме, указанном  в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ» Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

Дата:______________                                                        _________/_________________                                               
		Подпись	Расшифровка

Зарегистрировано в журнале регистрации заявлений
«О приеме воспитанников в МКДОУ № 145 г. Кирова
Заявление № ________от ____________________




