	Заведующему МБДОУ Волоконовским детским садом комбинированного вида №1 «Березка"

от______________________________________________
________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного  представителя) полностью)

Паспорт _______________, выдан __________________

________________________________________________

кем, когда

Проживающего по адресу   ________________________

________________________________________________

 Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________

_______________________________________________
Контактный тел. _______________________________
e-mail ________________________________________




Заявление №______ 
Прошу принять  моего ребенка ________________________________________________________

_____________________________________________«_______»  __________ 20___ года рождения,
проживающего по адресу: _____________________________________________________________
места пребывания, места фактического проживания
в________________________ группу _______________________________ направленности
(возрастная категория)                                                общеобразовательная, коррекционная, компенсирующая, инклюзивная
с ___________________________ языком обучения, 

по __________________________________ программе дошкольного образования,
                  общеобразовательной/адаптированной
с режимом пребывания _________ часов, с «____» __________ 2020г.
Изучаемый родной язык ____________________________.
Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка_____________________________________________
Ф.И.О. матери ребенка________________________________________________________________
Адрес места жительства матери:________________________________________________________
Контактный телефон матери:___________________
Ф.И.О. отца ребенка:_________________________________________________________________
Адрес места жительства отца:__________________________________________________________
Контактный телефон отца:______________________
С  Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими   образовательную деятельность учреждения ознакомлен                           ознакомлена
_____________. ____________ ______________       _____________. ____________ ______________

дата                                  подпись                 расшифровка подписи                 дата                                  подпись                 расшифровка подписи
С Приказом № 45 от 15.01.2020 «О ЗАКРЕПЛЕНИИ МИКРОРАЙОНОВ ЗА МУНИЦИПАЛЬНЫМИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ ВОЛОКОНОВСКОГО РАЙОНА» 
ознакомлен                                                                   ознакомлена                                                        

_____________. ____________ ______________       _____________. ____________ ______________

дата                                  подпись                 расшифровка подписи                 дата                                  подпись                 расшифровка подписи
В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, на срок действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

ознакомлен                                                                   ознакомлена                                                        

_____________. ____________ ______________       _____________. ____________ ______________

дата                                  подпись                 расшифровка подписи                 дата                                  подпись                 расшифровка подписи
