[bookmark: _GoBack]                                                     Заведующей  МДОУ
                                                «Детский сад №125
                                                             комбинированного вида»
                                             И.Н. Мухиной
                                                                   родителя ________________
                                                                  ________________________
                                                    (Ф.И.О.  полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, последнее при наличии, дата и место рождения ребенка) 
______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
______________________________________________________________
_____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, последнее при наличии, родителей (законных представителей) ребенка)
________________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
(адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка, контактные телефоны)
в________________________________ группу  __________________________
на основании направления   №  _____________________от ________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников -  ознакомлен (а). 
В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных в МДОУ «Детский сад №125 комбинированного вида», а также персональных данных несовершеннолетнего ___________________________
Выбираю для своего ребенка язык образования:        русский     родной язык из числа языков народов РФ (указать какой) ____________________

 « _____»______________	20__ г.
_______________  ___________________________________
(подпись)	(расшифровка подписи)
Анкета для родителей (законных представителей) при поступлении ребенка в дошкольное образовательное учреждение
Сведения о ребенке:
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата  рождения____________________________________________________
 (  Число, месяц, год рождения, место рождения)
Хронические заболевания____________________________________________
Группа здоровья____________________________________________________
Аллергические реакции______________________________________________
Место прописки:____________________________________________________
Адрес проживания:__________________________________________________
Домашний телефон _________________________________________________

Сведения о родителях:
Мама: 
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
(  Число, месяц, год рождения)
Образование_______________________________________________________
Место работы	___________________________________________________
(наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий телефон	Сотовый телефон ____________________________________
Паспортные данные: №________серия ___________ Кем выдан____________
________________________________________дата выдачи________________
Место прописки:____________________________________________________
Папа:
 Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________
                                                (  Число, месяц, год рождения )
Образование_______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
(наименование организации, цех, отдел, должность)
Рабочий телефон	Сотовый телефон ___________________________________
Паспортные данные: №_________________серия _______________________
Кем выдан________________________________________________________
___________________________________дата выдачи____________________
Место прописки:___________________________________________________
Примечание:
С Постановлением Администрации г.о. Саранск от 24.10.2014 г. №2801 ознакомлен(а)________________________________________________________________________________________________________________________
« _____»______________	20__ г.
_______________  ___________________________________
(подпись)	(расшифровка подписи)

