	[bookmark: _GoBack]Заведующему
	МДОУ «Детский сад № 24»

	
	(наименование учреждения)

	Харчевой Валентине Михайловне

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	ФИО
	

	паспорт
	

	выдан
	

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребёнка _______________________________________________________________________________                            (фамилия, имя, отчество 
«               »                                                   20       года рождения 
место рождения
проживающего по адресу :
 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности  с режимом пребывания  12  часов. Язык образования –русский, родной язык из числа языков народов России-_____________________________
с     «      »                                          20     г. 
К заявлению прилагаются:
-копия свидетельство о рождении      серия                                     №
-копия свидетельства о регистрации ребенка  по месту жительства на закрепленной территории  .
-медицинская карта ребенка (школьника ) формы №026
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________________
контактный телефон_____________________________________________________________________
Отец__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
адрес места жительства:__________________________________________________________________
контактный телефон_____________________________________________________________________
С уставом детского сада, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):
________________________          ___________________________
                                             (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
________________________          
	



        Даю согласие   МДОУ «Детский сад № 24» на обработку моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации на срок действия договора.
*ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
________________________          ___________________________
                                                 (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
________________________          ___________________________
                                         (подпись)                                                           (расшифровка подписи)
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ЗАЯВЛЕНИЕ


 


Прошу принять моего ребёнка 


_______________________________________________________________________________                            


(фамилия, имя, отчество 
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мест


о рождения


 


проживающего по адресу :


 


 


на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей


 


направленности  с режимом пребывания  12  часов. Язык образования 
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народов России
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__________


___________________
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20     г.


 


 


К заявлению прилагаются:


 


-


копия свидетельство о рождении      серия                                     №


 


-


копия свидетельства о регистрации ребенка  по
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Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
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отчество)


 


адрес места жительства:__________________________________________________________________
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Отец_______________________________________________________________


___________________
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адрес места жительства:__________________________________________________________________


 


контактный телефон_____________________________________________________________________


 


С уставом детского сада, с лиценз


ией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 


программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 


деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):


 


____________________


____          ___________________________


 


                                             


(подпись)                                                         (расшифровка подписи)


 


________________________          


 


 


 


        


Даю согласие   МДОУ «Детский сад № 24» на обработку моих персональных данных  и 


персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством 


Российской Федерации на срок действия договора.
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________________________          ___________________________
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______________________


__          ___________________________


 


                                         


(подпись)                                                           (расшифровка подписи)
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ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу принять моего ребёнка  _______________________________________________________________________________                             (фамилия, имя, отчество    «               »                                                   20       года рождения    мест о рождения   проживающего по адресу :     на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей   направленности  с режимом пребывания  12  часов. Язык образования  – русский, родной язык из числа языков  народов России - __________ ___________________   с     «      »                                            20     г.     К заявлению прилагаются:   - копия свидетельство о рождении      серия                                     №   - копия свидетельства о регистрации ребенка  по   месту жительства на закрепленной территории  .   - медицинская карта ребенка (школьника ) формы №026   Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:   Мать__________________________________________________________________________________   (фамилия, имя,   отчество)   адрес места жительства:__________________________________________________________________   контактный телефон_____________________________________________________________________   Отец_______________________________________________________________ ___________________   (фамилия, имя, отчество)   адрес места жительства:__________________________________________________________________   контактный телефон_____________________________________________________________________   С уставом детского сада, с лиценз ией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными  программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):   ____________________ ____          ___________________________                                                 (подпись)                                                         (расшифровка подписи)   ________________________               
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