                                                                 Заведующему МАДОУ детский сад № 11 г.Павлово 
                                                            О.Н. Колодий

                                                            Фамилия __________________________________________
                                                            Имя ______________________________________________

                                                            Отчество __________________________________________

                                                                                      (родителя, законного представителя)
Заявление о приеме на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка, дата и место рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства ребёнка

на обучение по образовательной программе дошкольного образования с «____» _________ 201____г.
Сведения о родителях (законных представителях)

_____________________________________________________________________________________ отец/мать/опекун/                                                                           фамилия, имя, отчество (при наличии)

приёмный родитель
​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребёнка)

​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты

_____________________________________________________________________________________ отец/мать/опекун/                                                                           фамилия, имя, отчество (при наличии)

приёмный родитель
​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребёнка)

​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________

Контактный телефон, адрес электронной почты

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, ознакомлен(а): ______________                                 _______________________________

                                                подпись                                                                 расшифровка подписи

Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

____________________                       ___________________________

                подпись                                                                    расшифровка подписи

«_____» ________________________ 20____г.        Подпись ______________________
В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение родного русского языка.

«______» _____________________20____г. Подпись _______________ (_____________________)
Уведомление о получении документов

Уважаемая, _____________________________, уведомляю о том, что представленные Вами документы к заявлению о приеме _________________________________________________ (Ф.И.ребенка) зарегистрированы в журнале приема документов МАДОУ детский сад №11 г.Павлово

Входящий номер и дата приема документов ________________________

Перечень представленных документов и отметка об их получении:

Сведения о сроках уведомления о зачислении в ОУ:

Контактные телефоны для получения информации:

Телефон управления образования, в ведении которого находится образовательное учреждение: 21592

Дата _________________ Подпись _______________

