
И.о.заведующему 
МКДОУ Елизаветовским детским садом

Павловского муниципального района 
Воронежской области Карповой Е.М.

________________________________
                           ФИО родителя (законного представителя)

паспорт серия_______________номер____________
________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        кем, когда выдан

Адрес проживания: (индекс)____________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

 телефон______________________________________

заявление.

Прошу зачислить моего сына (дочь)                                                                                                  ,

дата рождения_______________________№ медицинского полиса                                             

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 
направленности. Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов России -русский.

Ф.И.О.матери______________________________________________________________

Мать работает________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
(место работы, должность, рабочий телефон)

Ф.И.О. отца   _____________________________________________________________________________

Отец работает______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

(место работы, должность, рабочий телефон)

Примечание:________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
наличие льготы по зачислению ребенка в детский сад, желаемое время (месяц, год) зачисления ребенка в детский сад

К заявлению прилагаются следующие документы:
- медицинская карта ребенка, оформленная детской поликлиникой и заверенная печатью

медицинского учреждения;
- копия свидетельства о рождении ребенка;
- копия СНИЛСа ребенка;
- копия медицинского полиса ребенка;
- копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей);
- копия СНИЛСа родителя (законного представителя);
- копия документа, удостоверяющего льготную категорию одного из родителей (законных представителей) 

ребенка (при наличии);
- заявление на имя руководителя МООМПиС для предоставления льготы (при наличии) по оплате за услуги 
ДОУ.
«______»_____________20____г.                     ________________        ________________________________
                                 дата                                                                             подпись                                                                         ФИО заявителя

С  уставом,  лицензией  на  право  осуществления  образовательной  деятельности,  основной  образовательной
программой  дошкольного  образования  МК  ДОУ  Елизаветовского  детского  сада,  учебно-программной
документацией,  локальными  нормативными  актами,  порядком  обращения  за  получением  компенсации  и
иными  документами,  регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности,
права и обязанности обучающихся МК ДОУ Елизаветовского детского сада, ознакомлен(а).



«         » 20       г
дата подпись ФИО заявителя

Даю согласие МК ДОУ Елизаветовскому детскому саду Павловского муниципального района 
Воронежской области, зарегистрированному по адресу: Воронежская область, Павловский район, село 
Елизаветовка, проспект Революции, дом 46, ИНН 3620006992; ОГРН 1023601077653; ОКПО 42448389, на 
обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,
_________________________________________,               __________________года рождения в объеме, указанном в
заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 
29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы 
образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного 
образования.

«         »                                 20       г.                _____________________                ____________________________
дата                                                                                                                                                                  подпись                                                                                            ФИО заявителя

«         »_________________20       г.               рег.№________                   ________________ Е.М.Карпова
               (дата регистрации заявления)


