                               МИНИСТЕРСТВО  ПРОСВЕЩЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ОРЛА
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

«ДЕТСКИЙ САД КОМПЕНСИРУЮЩЕГО ВИДА № 11 Г. ОРЛА»

	302030, г. Орел, улица Пушкина, 65 а     
	
	Тел., факс: (4862) 54-14-79 

E-mail: dou11orel@yandex.ru  

Web-сайт detsad11orel.my1.ru 


 Заведующей МБДОУ «Детским садом   

  компенсирующего вида № 11г.Орла»

   Л.В.Сурковой

_________________________________

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

________________________________ ,                                                     проживающего по адресу:

______________________________________

_______________________________________

зарегистрированного по адресу:

_______________________________________

______________________________________

  контактные телефоны:___________________
Заявление о зачислении в ДОУ.
Прошу зачислить моего ребёнка

__________________________________________________________________

                                                                         Ф.И. О ребёнка

__________________________________________________________________,

Дата и место рождения ребёнка

зарегистрированного по адресу:_________________________________ ____________________________________________________________________________,

проживающего по адресу:___________________________________________

__________________________________________________________________

в МБДОУ «Детский сад компенсирующего вида № 11г.Орла» 

  с  «___» ______________20__г. на обучение по образовательной программе дошкольного образования в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования. Язык образования- русский, родной язык из числа языков народов России- русский.

К заявлению прилагаю следующие  документы (копии) :

	1
	Согласие на обработку персональных данных.
	

	2.
	Копия свидетельства о рождении ребенка.
	

	3.
	Копия  паспорта родителя.
	

	4.
	Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.
	

	5.
	Медицинское заключение
	

	6.
	
	


Сведения о втором родителе (законном представителе) ___________________

__________________________________________________________________                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Адрес регистрации второго родителя (законного представителя)_____________________________________________________

Адрес места жительства второго родителя (законного представителя)_______

__________________________________________________________________

Контактные телефоны второго родителя (законного представителя)_____________________________________________________

· Даю согласие на проведение педагогического и психологического диагностического обследования (мониторинга) моего ребёнка педагогами МБДОУ «Детского сада компенсирующего вида № 11г.Орла»: воспитателями, педагогом-психологом, учителем-логопедом, инструктором по физической культуре, музыкальным руководителем, педагогом дополнительного образования и другими  в течение всего учебного времени.

· С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ «Детского сада   компенсирующего вида № 11г.Орла»   ознакомлен (а).

                                                                                              _________________________________

  подпись, расшифровка подписи

«___»______________________20__г.

