И.о. заведующего МАДОУ № 29
                                                              Касаткиной Н.Н.
       от _________________________








         ____________________________

                                                                                                                           (Ф.И.О. законного представителя ребенка)
          проживающего по адресу:

                      ____________________________

ул.:_________________________

дом :_________ кв.:___________

   тел.:________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________

____________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, дата рождения ребенка, место рождения)
______________________________________________________________________________________________________

(адрес проживания)

в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение г. Хабаровска «Детский сад №29».

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой Учреждения, правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса МАДОУ №29 ознакомлен(а) ____________________________________________________

(подпись, расшифровка подписи)

К заявлению прилагаю:

- заключение медицинской комиссии о состоянии здоровья ребенка с заключением педиатра о возможности посещения ребенком МАДОУ;
- копия паспорта одного из родителей (законных представителей) ребенка;

- копия свидетельства о рождении воспитанника;
- копию места регистрации ребенка.

А также документы для получения компенсационных выплат части родительской платы:

- копия паспорта одного из родителей (законных представителей) ребенка;

- копия лицевого счета (банка) того же из родителей (законных представителей) ребенка;

- копии свидетельств о рождении воспитанника и всех остальных детей до 18 лет в его семье.

Даю согласие на хранение и обработку вышеперечисленных персональных данных: 
_____________________________________________________________________________

                                (фамилия, имя, отчество)                                                        (подпись)

«____»___________________20____года
