Заведующей МДОБУ № 1

А.Д Кузнецовской
_____________________
_____________________
 (Ф.И.О.) родителя 

(законного представителя) ребенка 

Заявление
Прошу зачислить моего сына/дочь, ______________________________________, дата рождения: _________________, место рождения_________________________, проживающего(ую) по адресу:___________________________________________________, 

__________________________________________________на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу №_______________ _____________________общеразвивающей направленности, с  «____  » _______20_____г,

Язык образования:___________, родной язык из числа языков народов России:__________________,                               

К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении серия___________№__________, выдано_____________ -копия свидетельства о регистрации_____________________________________________                                                          (Ф.И.О. ребенка)
по месту жительства на закрепленной территории, выдано:___________________________ -медицинское заключение, выдано:_______________________________________________ 

__________________(дата)                             ________ ___________________(подпись)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,
-образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МДОБУ «Детский сад № 1» ознакомлен (а) ____________                          _______________
                                                                                     (подпись)                                               (дата)
      Даю согласие МДОБУ «Детский сод № 1» зарегистрированному по адресу: с. Екатеринославка, ул. Пионерская, д. 7, ОГРН 1032801065285, ИНН 2821003679, на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ____________________________________,  дата рождения:________________________

(Ф.И.О ребенка)

 в объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
Фамилия, имя. отчество матери_________________________________________________

Контактны телефон матери______________________________________________________

Адрес места жительства матери__________________________________________________

Место работы (должность) матери________________________________________________

Фамилия, имя. отчество отца_____________________________________________________

Контактны телефон отца________________________________________________________

Адрес места жительства отца____________________________________________________

Место работы (должность) отца__________________________________________________
Дата:_______________     20_____г                                __________/________________  
                                                                                     подпись родителей  (законных представителей) ребенка
