
Заведующему  

	Регистрация заявления
	Дата принятия заявления

	
	    

	Заявление принял

	Ф.И.О.
	Подпись

	Перепелица О.С.
	


МБДОУ д/с  «Ласточка»
Перепелица О.С.
от______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Паспорт_______________________________________  выдан_________________________________________

_Контактный телефон_______________________________
Эл. почта:_______________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего сына/дочь__________________________________________

                                                            (Ф. И. О. ребенка полностью, дата и место рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
__________________________________________________________________,

проживающего по адресу:_______________________________________________,

                                  (места пребывания, места фактического проживания)
на обучение по образовательной программе дошкольного образования (адаптированной образовательной программе)  в                                                 разновозрастную группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полный день (10-часовое пребывание) с 7-00 до 17-00 час.  с ________________2020 года.
Язык образования -___________________, родной язык из числа народов России -_____________.

К заявлению прилагается:

-копия свидетельства о рождении серия _____________ №     , выдано (когда/кем)_______________________________________________________________________;       
-копия свидетельства о регистрации  (ФИО ребенка) по месту жительства на закрепленной территории, (выдано когда/ кем)_____________________________________________________;
-копию медицинского  заключения, выдано (когда/кем)__________________________________.

Сведения о родителях (законных представителях):

мать:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. матери полностью, адрес места жительства и контактный телефон,)

отец:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. отца  полностью адрес места жительства и контактный телефон)

                          (дата)       (подпись)
                          (дата)       (подпись)
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а).

                          (дата)       (подпись)
                          (дата)       (подпись)
 Даю согласие МБДОУ д/с «Ласточка» сь. Хорошевской, зарегистрированному по адресу:  Цимлянский район, ст. Хорошевская, ул. Приморская 27  ОГРН 1026101716992 ИНН 6137005793,на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,___________________________________, ____________________года рождения, в объеме 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.
                                                                                  (дата)                         (подпись)

________________________              __________________________________________


                                                                       (дата)                         (подпись)

