	Заведующему
	МАДОУ № 11 

	Серовского городского округа

	Наталье Борисовне Городиловой

	

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	
	,

	контактный телефон
	
	,


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить _________________________________________________________
(Ф. И. О. ребенка)

«___»___________20___года рождения, место рождения _________________, проживающего по адресу ________________________________________________________,

                            (адрес места жительства ребенка)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в группу __________________________________________________направленности с 10-ти часовым 

                  (направленность группы (общеразвивающая, компенсирующая).

режимом пребывания в МАДОУ № 11, расположенного по адресу:
624992, Российская Федерация, Свердловская область, г. Серов, улица Ключевая, дом 38а,  МАДОУ № 11 «Золотой ключик»;  

624992, Российская Федерация, Свердловская область, г. Серов, улица Якова Свердлова, д 2, ДОУ № №: 35 «Светлячок»;
624992, Российская Федерация, Свердловская область, г. Серов, улица Лагерная, д 2, ДОУ № 20 «Зоренька»;

624992, Российская Федерация, Свердловская область, г. Серов, улица Овощная 1-я, д 3. ДОУ № 9 «Семицветик»

(подчеркнуть образовательную организацию, в которую зачисляется Воспитанник)

Родители (законные представители):

Мать:

______________________________________________________________________________,
(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

паспорт ___________________выдан  _____________________________________________,
                                       (серия,номер)

______________________________________________________________________________,

(дата выдачи и орган, выдавший документ)
проживающего(ей) по адресу_____________________________________________________,

контактный телефон____________________________________________________________.

Отец: 

______________________________________________________________________________,

(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

паспорт ___________________выдан  _____________________________________________,
                                       (серия,номер)

______________________________________________________________________________,

(дата выдачи и орган, выдавший документ)

проживающего(ей) по адресу_____________________________________________________,

контактный телефон____________________________________________________________.

К заявлению прилагаются:

– медицинское заключение о состоянии здоровья 
,

                                                                                                                                                                                       (Ф. И. О. ребенка)

	«___» ___20_года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


 С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, локальными актами МАДОУ № 11 Серовского городского округа ознакомлен(а).

	«____» _________ 20____ года
	
	
	


	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


 Даю согласие  МАДОУ № 11 Серовского городского округа на обработку персональных данных _______________________________________________, 
                                                                       (Ф. И. О. ребенка)

в объеме указанном в заявлении  и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


	Заведующему
	МАДОУ № 11 

	Серовского городского округа

	Наталье Борисовне Городиловой

	

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	
	,

	контактный телефон
	
	,


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить _________________________________________________________

(Ф. И. О. ребенка)

«___»___________20___года рождения, место рождения _________________, проживающего по адресу ________________________________________________________,

                            (адрес места жительства ребенка)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в  группу _________________________________________________направленности с круглосуточным 

                  (направленность группы (общеразвивающая, компенсирующая).

режимом пребывания в МАДОУ № 11, расположенного по адресу:

624992, Российская Федерация, Свердловская область, г. Серов, улица Ключевая, дом 38а,  МАДОУ № 11 «Золотой ключик»;  

624992, Российская Федерация, Свердловская область, г. Серов, улица Якова Свердлова, д 2, ДОУ № №: 35 «Светлячок»;
624992, Российская Федерация, Свердловская область, г. Серов, улица Лагерная, д 2, ДОУ № 20 «Зоренька»;

624992, Российская Федерация, Свердловская область, г. Серов, улица Овощная 1-я, д 3. ДОУ № 9 «Семицветик»

(подчеркнуть образовательную организацию, в которую зачисляется Воспитанник)

Мать:

______________________________________________________________________________,

(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

паспорт ___________________выдан  _____________________________________________,
                                       (серия,номер)

______________________________________________________________________________,

(дата выдачи и орган, выдавший документ)

проживающего(ей) по адресу_____________________________________________________,

контактный телефон____________________________________________________________.

Отец: 

______________________________________________________________________________,

(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

паспорт ___________________выдан  _____________________________________________,
                                       (серия,номер)

______________________________________________________________________________,

(дата выдачи и орган, выдавший документ)

проживающего(ей) по адресу_____________________________________________________,

контактный телефон____________________________________________________________.

К заявлению прилагаются:

– медицинское заключение о состоянии здоровья 
,

                                                                                                                 (Ф. И. О. ребенка)

	«___» ____ 20____года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


        С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, локальными актами МАДОУ № 11 Серовского городского округа ознакомлен(а).

	«____» _________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


       Даю согласие  МАДОУ № 11 Серовского городского округа на обработку персональных данных _______________________________________________, 

                                                                       (Ф. И. О. ребенка)

в объеме указанном в заявлении  и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

	«____» ___________ 20____ года
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф. И. О.)


