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Диденко Ирине Анатольевне

	от ______________________________
              (Ф.И.О родителя/законного представителя)
_________________________________,

	проживающего(ей) по адресу:____________
__________________________________
________________________________________,
паспорт _________________________________
выдан___________________________________
________________________________________
контактный телефон:______________________
эл. почта________________________________



Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________ ____________________________________________ «_____» _______________ 20____ года рождения,
                        (Ф.И.О. ребенка)
место рождения _________________________________________ проживающего по адресу_________
____________________________________ в МБДОУ д/с № 40 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с ____.____.20___.  Язык образования – русский.
К заявлению прилагаются следующие документы:
- направление КО АГС №________________________ дата выдачи _____________________________;
- копия свидетельства о рождении ребенка серия __________, номер______________ выдано_______
_____________________________________________________________________________________;
- копия свидетельства о регистрации ___________________________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано ____.____.20____ _____________________________________ _____________________________________________________________________________________;
- медицинское заключение, выдано ____.____.20____    _______________________________________.

«_____» _____________ 20______                               _____________/_____________________
                                                                                                                   (подпись)               (расшифровка)

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ д/с № 40 ознакомлен(а).

«_____» _____________ 20______                               _____________/_____________________
                                                                                                                   (подпись)               (расшифровка)

Даю согласие МБДОУ д/с № 40, зарегистрированного по адресу г. Ставрополь, ул. Комсомольская  д. 99, ОГРН 1022601994095, ИНН 2634036018, на обработку моих персональных данных                        и персональных данных моего ребенка_____________________________________________________
____.____.20___ 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.

_____________ / ___________________________________      «______»________________20__ года
             Подпись                          расшифровка подписи
_____________ / ___________________________________      «______»________________20__ года
             Подпись                          расшифровка подписи

