

Комитет по образованию администрации города Мурманска

                                                                 _______________________________________

                (ФИО  муниципального служащего комитета)
                                                                 __________________________________________ 

                                                      (ФИО заявителя, почтовый адрес)
                                                       ______________________________________________________

заявление

о зачислении ребенка в муниципальное образовательное учреждение

       Прошу зачислить _______________________________________________в муниципальное образовательное учреждениеМБДОУ 27города Мурманска с _________________________.

Родителями (законными представителями) предъявлены следующие документы:
	Наименование документа в соответствии с регламентом
	Отметка о предъявлении

	учетная форма № 030-ПО/у-12 «Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего»
	

	документ, удостоверяющий личность одного из родителей (законных представителей)
	

	документ, подтверждающий возраст ребенка
	

	заявление о согласии родителей (законных представителей)  на зачисление ребенка в группу комбинированной или компенсирующей направленности
	

	заключение психолого-медико-педагогической комиссии для зачисления ребенка в группу комбинированной или компенсирующей направленности
	


Личная подпись заявителей и дата__________________________

Я согласен (согласна) на обработку персональных данных ребенка.                              

Личная подпись заявителей

_________________________________________________

