	Директору
	АНО «ОЦ «Лобачевский»

	                                          Зиганшиной Р.Т.

	от
	

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

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу
	


	

	
	,

	контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять ____________________________________________________________________


(Ф. И. О. ребенка)

«____» __________ 20____ года рождения, проживающего по адресу __________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности.
К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении ребенка;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства (месту пребывания);

· медицинскую и прививочную карту ребенка (ф.№ 26, ф.№ 63);
            копия страхового медицинского полиса ребенка;
· копия СНИЛС ребенка;
· копия паспортов родителей (законных представителей);
· результаты реакции Манту, либо Диаскинтест, или тест  Т-spot.
Сведения о родителях ребенка:

ФИО матери________________________________________________________________

Место работы и должность____________________________________________________

Контактные телефоны________________________________________________________
ФИО отца________________________________________________________________

Место работы и должность____________________________________________________

Контактные телефоны________________________________________________________
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными актами АНО «ОЦ «Лобачевский» ознакомлен(а). 
                                                                                                                                     ____________     
                                                                                                                                     (подпись)

 
Согласен(а) на обработку моих персональных данных  и данных ребенка__________________
«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)

