
Приложение 1
Заведующему МДОБУ № 5
Т. А. Касьянова
от ___________________________________
_____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
    паспорт______________________________,
выдан________________________________
_____________________________________
проживающего по адресу_______________
_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребёнка______________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка)
__________________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

(свидетельство о рождении серия _______№____________выдано_________________________),

проживающего по адресу:___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,
на  обучение  по  образовательной  программе  дошкольного  образования  в  группу
________________________________________с режимом пребывания ___________________

направленность
· «_____»____________________20____года. Язык образования______________________, родной язык из числа языков народов России - _______________________________________.
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): _________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери ребенка ______________________________________________________________
_
Адрес места жительства матери: ______________________________________________________

Контактный телефон матери: ______________________эл. почта___________________________
Ф.И.О. отца ребенка:________________________________________________________________

Адрес места жительства отца:________________________________________________________

Контактный телефон отца: _______________________эл. почта____________________________
Реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии):
вид документа________________________________________________ номер _______________

(постановление, решение, договор, иное)
дата выдачи ____________________________срок действия ______________________________
· уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования МДОБУ № 5 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников________________________________
                           (ознакомлен(а) / не ознакомлен(а)

Даю согласие МДОБУ № 5, зарегистрированного по адресу: Краснодарский край, Новокубанский район, станица Советская,  ул. Рабочих, 4, ОГРН 1022304362618 ИНН 23430 15567    на обработку своих персональных данных, супруга/супруги и ребенка 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 нормативно правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
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