Заведующей МБДО У «ДСОВ №27»
 Патрушевой Ольге Сергеевне
 Родителя (законного представителя)
____________________________________________
                                                                                                      (Фамилия Имя Отчество (полностью))                                                            
Адрес:________________________________________                                             
______________________________________________                                  
Телефоны (дом., мобильный, рабочий)   
______________________________________________                                                                                                                                                    
                                                                             Документ,  удостоверяющий личность: 
                                                                             ______________________________________________
                     (наименование документа)                                             
                                                                             Выдан (кем, когда)______________________________
                                                                             ______________________________________________
                                                                             
                                                                З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
( фамилия, имя, отчество)
«____»_________20____года рождения ___________________________________место рождения                                                       
                                                                                                 
проживающего по адресу _____________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Анжеро-Судженского городского округа «Детский сад общеразвивающего вида №27 с приоритетным осуществлением деятельности по социально-личностному направлению развития воспитанников» с «____»______2014 г.
К заявлению прилагаю следующие документы:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Согласие заявителя на обработку персональных данных _____________________________________________________________________________
                                                                                     (ФИО, подпись заявителя)
Способ информирования заявителя (необходимое  подчеркнуть): 
Телефонный звонок (Номер телефона ________________________________).
Почта (Адрес _____________________________________________________).
Электронная почта (Электронный адрес ______________________________).

С Уставом МБДОУ «ДСОВ №27»; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; основной общеобразовательной программой дошкольного образования, реализуемой в МБДОУ «ДСОВ №27»; Положением о режиме занятий обучающихся;  Положением о языках; Положением о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения образовательных отношений между МБДОУ «ДСОВ №27» и родителями (законными представителями) обучающихся МБДОУ «ДСОВ №27»; Положением о порядке и основании перевода, отчисления и восстановления обучающихся МБДОУ «ДСОВ №27»; Положение о порядке обеспечения ознакомления с ходом и содержанием образовательного процесса МБДОУ «ДСОВ №27»; Положение о Совете МБДОУ «ДСОВ №27»; Положения о детских творческих объединениях воспитанников МБДОУ «ДСОВ №27»; Положение о порядке создания, организации работы, принятия решений комиссией по урегулированию споров между участниками образовательных отношений и их исполнения, ознакомлен.

«_____» ______________ 20___ г.                                 ______________________

