                                                                                                   Заведующей  МАДОУ ДСКВ

                                                                                                    №2  « Кубаночка»

                      Горбик Татьяне Николаевне

                      _________________________________
                                                                                                     _________________________________                                  
                      домашний адрес ___________________
                      _________________________________
 _________________________________

 Контактный телефон 
 _________________________________                                 
Заявление

Прошу принять моего ребёнка___________________________________________________________
                                               ( фамилия, имя ,отчество, дата рождения ребенка)

____________________________________________________________________________________________________________________________________


в   группу    кратковременного пребывания  с  платной  дополнительной  услугой  -    питанием         с ___________________20____года.   
в  ___________________________________________________  группу № __________
(наименование  возрастной группы)
Дополнительные сведения:
____________________________________________________________________________________

(наличие оснований для предоставления льгот: ребенок - сирота; ребенок из малоимущей семьи; получение двух или более платных дополнительных образовательных услуг; ребенок - член семьи
(сын/дочъ) работника учреждения)
обязательство

1. Производить оплату за содержание ребенка в МАДОУ в объеме,  определенном постановлением администрации МО Брюховецкий район до 20 числа текущего месяца .

2.Своевременно сообщать о причинах  отсутствия ребенка. После четырех дней отсутствия (включая выходные дни) ребенок принимается  в МАДОУ по справке от участкового педиатра. В случае отсутствия ребенка в течение 10 дней без уважительной причины, он отчисляется из детского сада.

3. Сдавать ребенка воспитателям лично под роспись в журнале и никогда не отпускать его одного по дороге в детский сад.

4. Не посылать за ребенком несовершеннолетних детей.

5. В случае заболевания ребенка сообщать по телефону    31-8-10.

6. Не приводить больного ребенка в детский сад. О том, что ребенок придет после отсутствия в детский сад сообщать накануне.

7. Приводить ребенка в детский сад не позднее 8.00 и забирать не позднее 17.30

8. Соблюдать правила гигиены и санитарии, создавать ребенку благоприятные условия для роста и развития.

9. С Уставом учреждения ознакомлен( а)  и согласен (на) .С условиями приема и оплатой за них ознакомлен(а).
Даю свое согласие на обработку свих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
___________________                      ____________________          ____________________________
          (дата)
(подпись)
(расшифровка подписи)
