                             Заведующему МДОУ ЦРР - детский сад №21            
             Истринского муниципального района

      Сырцовой Марине Владимировне

                                           От___________________________________________
                                                _____________________________________________
                                             (полностью ФИО законного представителя ребёнка)
                                            Проживающего по адресу:_______________________
                                            _____________________________________________
                                             (адрес фактического проживания)

                                            Паспорт выдан:________________________________
                                            _____________________________________________
                                                                    (серия, номер, когда и кем выдан)
                                           Тел: _________________________________________
                                               _______________________________________________
заявление.
Прошу Вас принять моего ребёнка
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение Центр развития ребёнка – детский сад №21 Истринского муниципального района. 
________________________                                    _________________________
                     (дата)


                                     (подпись)
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребёнка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительстве, месте работы, семейном положении и т.д. 
_____________________________
                                                                                           (подпись заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:

1) Путёвка

2) Медицинская карта и карта профилактических прививок

3) Справка из поликлиники, подтверждающая, что ребёнок здоров и не имел контакта с инфекционными больными
4) Ксерокопия паспорта родителей (1 страница, место прописки, страница где вписаны дети) в 2-х экземплярах

5) Ксерокопия свидетельства о рождении ребёнка (детей) в 3-х экземплярах
6) Ксерокопия Полиса ОМС в 2-х экземплярах

7) Заявление на компенсацию родительской платы 

8) Документы, подтверждающие льготы на оплату детского сада 
9) Ксерокопия Страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (ребёнка)

10)  Фотографии ребёнка 3*4 – 3 шт.

11)  Обложка на медицинскую карту

12)  Конверт для справок

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).
__________________
                
__________/____________________/
    (дата)                                                                     (подпись заявителя, расшифровка)

