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ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в структурное подразделение дошкольного образования Красновский детский сад «Солнышко» Исетского муниципального района моего (ю) сына (дочь) _____________________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка)
с «____»____________ 20___ г.
проживающего по адресу: _______________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Медицинское заключение (медицинская карта ф-26/у-200);
1. [bookmark: _GoBack]Реквизиты  свидетельства о рождении:______________________________________ _______________________________________________________________________ 
1. Копия паспорта__________________________________________________________

«___»__________________ 20___г.          _____________/_____________________________/

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами, распорядительным актом о закрепленной территории и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников в структурном подразделении д/с «Солнышко» Исетского района Тюменской области ознакомлен (а).

«_____»_________________ 20___г.       _____________/_____________________________/

Даю согласие Красновскому детскому саду «Солнышко» СП МАОУ Исетской СОШ № 2 Исетского района Тюменской области на обработку персональных данных _____________________________________________________________________________
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора услуг по присмотру и уходу.

«____»__________________ 20___г.      _____________/_____________________________/

Документы принял: старший воспитатель ______________ Е.А. Лапшина 
