
	ЗАЧИСЛИТЬ
С «____» _________ 20______года
В группу __ _____________ __ ___
Возраст____________  года______
Результат автоматического  комплектования
от «______» ______ 20 _1__ г._ №______
Приказ № ______________________
«_______» ________________ 20_17г.
Заведующая МДОУ «Д / сад № 15»
_______________   О.А. Громова
	                 



                Заведующей МДОУ «Детский сад № 15»
                             Громовой Ольге Александровне
                Фамилия __________________________
                Имя       ___________________________
                Отчество  _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 

	                                                                                           (Фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ребенка « ___»_______________20___года рождения, 
в группу_________________________                                    с «____» _______________20__.
место рождения ребенка_________________________________________________________
адрес места жительства ребенка: г. Ярославль, индекс________________________________
______________________________________________________________________________



Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать__________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________

Отец__________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________

«_____» ____________20____г.     Подпись _________________

С уставом детского сада, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с лицензией медицинской деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

 Мать ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Отец  ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Мать ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Отец  ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)

Регистрационный номер заявления:_____________
	ЗАЧИСЛИТЬ
С «____» _________ 20______года
В группу __ _____________ __ ___
Возраст____________  года______
Результат автоматического  комплектования
от «______» ______ 20 _1__ г._ №______
Приказ № ______________________
«_______» ________________ 20_17г.
Заведующая МДОУ «Д / сад № 15»
_______________   О.А. Громова
	                 



                Заведующей МДОУ «Детский сад № 15»
                             Громовой Ольге Александровне
                Фамилия __________________________
                Имя       ___________________________
                Отчество  _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 

	                                                                                           (Фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ребенка « ___»_______________20___года рождения, 
в группу № ____ компенсирующей направленности на обучение ребенка по адаптированной
 образовательной программе дошкольного образования   с «____» _______________20__.
место рождения ребенка_________________________________________________________
адрес места жительства ребенка: г. Ярославль, индекс________________________________
______________________________________________________________________________



Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать__________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________

Отец__________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________

«_____» ____________20____г.     Подпись _________________

С уставом детского сада, с лицензиями на осуществление образовательной деятельности, медицинской деятельности, с образовательными программами и другими локальными нормативными актами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

 Мать ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Отец  ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Мать ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Отец  ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)

Регистрационный номер заявления:________
 
	ЗАЧИСЛИТЬ
С «____» _________ 20______года
В группу __ _____________ __ ___
Возраст____________  года______
Результат автоматического  комплектования
от «______» ______ 20 _1__ г._ №______
Приказ № ______________________
«_______» ________________ 20_17г.
Заведующая МДОУ «Д / сад № 15»
_______________   О.А. Громова
	                 



                Заведующей МДОУ «Детский сад № 15»
                             Громовой Ольге Александровне
                Фамилия __________________________
                Имя       ___________________________
                Отчество  _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 

	                                                                                           (Фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ребенка « ___»_______________20___года рождения, 
в группу_________________________                                    с «____» _______________20__.
На кратковременное пребывание (5 часов)
место рождения ребенка_________________________________________________________
адрес места жительства ребенка: г. Ярославль, индекс________________________________
______________________________________________________________________________



Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать__________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________

Отец__________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________

«_____» ____________20____г.     Подпись _________________

С уставом детского сада, с лицензиями на осуществление образовательной деятельности, медицинской деятельности, с образовательными программами и другими локальными нормативными актами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

 Мать ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Отец  ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Мать ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Отец  ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)

Регистрационный номер заявления:_____________

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ  К  ЗАЯВЛЕНИЮ
о приеме ребенка   в МДОУ «Детский сад№15»
	_______________________________________________________________________________________ 

	                                                        (Фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ребенка « ___»_______________20___года рождения, 
место рождения ребенка_________________________________________________________
адрес места жительства ребенка: г. Ярославль, индекс________________________________
______________________________________________________________________________



Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать__________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________

Отец__________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________
контактный телефон _____________________________________________________________

«_____» ____________20____г.     Подпись _________________

С уставом детского сада, с лицензиями на осуществление образовательной деятельности, медицинской деятельности, с образовательными программами и другими локальными нормативными актами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

 Мать ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Отец  ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Мать ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)
Отец  ребенка ______________                  ____________________
                             (подпись)                         (расшифровка подписи)













	
	

	
	

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	



