
                                                                     Заведующему МБДОУ  д/с № 10 п. Красное Эхо
Корниловой Н.И.  

__________________________________             
                                                                                      
                                                                                      ________________________________                               
                             (Ф.И.О. заявителя)
Зарегистрированного
                                                                                   по     адресу:______________________

                                                                                     __________________________________

Тел.______________________________
  
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
	Прошу  поставить на учет __________________________________________________                            
                                                                   (Ф.И.О.ребенка)                                                                                                 года рождения, родившегося в ____________________________________________________
                                                          место рождения                                                                                               и зарегистрированного (проживающего) по адресу: __________________________________ ______________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]для предоставления места в  муниципальном  бюджетном дошкольном образовательном учреждении    № 10_____________ с 1 сентября 20______ года.
Другие желаемые ДОУ: № ____; № _____.

Свидетельство о рождении ребенка  №_________________________________ 
Документ, подтверждающий льготное право на первоочередной или внеочередной прием ребенка в Учреждение ________________________________ (прилагаю/ не имею.)
 
С порядком комплектования муниципальных бюджетных дошкольных образовательных учреждениях ознакомлен(а). 
 
Я _________________________________________________  даю согласие на обработку и
             фамилия, имя, отчество (при наличии)
использование фото, моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
Способ информирования заявителя (необходимое  подчеркнуть): 
Телефонный звонок (Номер телефона _________________________________________)
Электронная почта (Электронный адрес _______________________________________)
 
«___» ______________ 20___ г.             			_____________________
Приложение № 3

Уведомление о регистрации
в «Книге учёта будущих воспитанников МБДОУ
детский сад № 10 п. Красное Эхо



    Настоящее уведомление выдано      ____________________________________________
                                                                    Ф.И.О. родителя (законного представителя)
в том, что  _____________________________________________________ записан (а)
                                                      Ф.И.О. ребёнка

в «Книге учёта  будущих   воспитанников МБДОУ  детский сад № 10 п. Красное Эхо,  под 

регистрационном  номером  №            от   «_____»____________20___г.

Данные ребенка зарегистрированы в электронной системе «Образованиее33.РФ» № _____


Контактный телефон руководителя МБДОУ: _____________________________

«____» _____________20___г.


Дата выдачи уведомления


Заведующая МБДОУ __________________________ 













 

 Заведующей МБДОУ детский сад № 10 
п. Красное Эхо
                                                                                      __________________________________________,                              
                           (Ф.И.О. заявителя)     
Зарегистрированного по     адресу:
                                                                             
___________________________________________

Тел._________________________________
  

ЗАЯВЛЕНИЕ
 
	Прошу  зачислить моего сына (дочь) ________________________________________ _____________________________________________________________________________                           
                                                                   (Ф.И.О. ребенка)                                                                      
________________________года рождения, зарегистрированного (проживающего) по адресу: _______________________________________________________________________ 
в  муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение МБДОУ № 10 п. Красное Эхо   с «_____»_________________ 20____ года  
Свидетельство о рождении ребенка: Серия__________  №______________________
Документ, подтверждающий льготное право на первоочередной или внеочередной прием ребенка в Учреждение _________________________     (прилагаю/ не имею.)
 
 
Я _____________________________________________даю согласие на обработку и
                       фамилия, имя, отчество (при наличии) 
использование фото, моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах. 
С Уставом МБДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен (а).

Способ информирования заявителя (необходимое  подчеркнуть): 

Телефонный звонок (Номер телефона ______________________________________)
Электронная почта (Электронный адрес ____________________________________)
 


«___» ______________ 20___ г.             			_____________________








Заведующей МБДОУ детский сад № 10 
п. Красное Эхо
Корниловой Н.И.


____________________________________
            
                                                                                      __________________________________                               
                             (Ф.И.О. заявителя)
Зарегистрированного

                                                                                   по     адресу:______________________
                                                                                                       
                                                                                                ___________________________
                                                                                           
                                                                                               ___________________________

Тел.______________________________



  
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас сменить дату желаемого зачисления моего ребенка ____________________________________________________________________________,
                                                                     ФИО ребенка
С «_____»__________________20____ года на «_____»____________________20____ года



Дата __________________________ 

Подпись _____________________________
 
