	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад общеразвивающего вида №34 муниципального образования г. Новороссийск 
Цветковой Ирине Ярославовне 
От:
мать ________________________________________________________
Ф.И.О 
 
паспортные данные
 
адрес, 

телефон, электронная почта 
отец ________________________________________________________
Ф.И.О 
 
паспортные данные
 
адрес, 

телефон, электронная почта                                                                         



ЗАЯВЛЕНИЕ №_______
Прошу принять на обучение по образовательной программе дошкольного образования в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида №34 муниципального образования города Новороссийск в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня  моего ребенка  ____________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)  ____________________________________________________________________________
дата рождения ребенка, свидетельство о рождении
_____________________________________________________________________________,
место рождения ребенка
проживающего по адресу: ______________________________________________________,
место жительства ребенка

Язык образования -____________________________________________________________,
Родной язык из числа языков народов России -_____________________________________
с «_____» _______________ 2020 г.

отец_____________________                                                       ________________

мать_____________________                                                       ________________
            дата  ознакомления                                                                              подпись
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, информацией о сроках приема документов ознакомлен(а):

отец_____________________                                                       ________________
мать_____________________                                                       ________________
            дата  ознакомления                                                                              подпись                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

отец_____________________                                                       ________________
мать_____________________                                                       ________________
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отец_____________________                                                       ________________
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дата  ознакомления


               


                                                               


подпись


 


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 
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устано
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