Заявление родителей (законных представителей) 
о зачислении в МБДОУ д/с № 54
	
	

	                                          Заведующему МБДОУ д/с № 54
		Коробковой Наталье Николаевне 
                                                               Фамилия ___________________________________
                                                               Имя _______________________________________
                                                               Отчество ___________________________________
Место регистрации:
                                                               Город (населенный пункт)_____________________
                                                              Улица _____________________________________
                                                               Дом ____________ корп. ____________ кв. ______
Место проживания:
 (в случае совпадения с местом регистрации не заполняется)
                                                                Город (населенный пункт)_____________________
                                                               Улица _____________________________________
                                                              Дом ____________ корп. ____________ кв. ______
                                                              Телефон ___________________________________
                                                              Паспорт серия ______________ № _____________
                                                                      Выдан ________________________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить в МБДОУ д/с № 54 моего ребенка (сына, дочь) __________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________
(дата рождения, место проживания) 
____________________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка, серия, номер, кем выдано, дата выдачи)

___________________________________________________________________________________________________

в _____________________________группу _________________________направленности. 
         Желаемая дата приема на обучение_________________________________________.
          Необходимый режим пребывания в МБДОУ д/с № 54 ______________________________.
          Есть потребность в обучении  ребенка  по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида _________________(да, нет).                                  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МБДОУ д/с № 54, с образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ д/с № 54, права и обязанности воспитанников МБДОУ д/с № 54 ознакомлен(а).

	
________________
(дата)
	
_________________/_________________________/
(подпись)                                        (расшифровка)

	
Я, _____________________________________________________________, согласен (на) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершеннолетнем(их) ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска ребенка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.
     Не возражаю против проверки представленных мною данных.

	
________________
(дата)
	
_________________/_________________________/
                       (подпись)                          (расшифровка)

	В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" даю согласие на обучение моего несовершеннолетнего ребенка на _____________________________ языке; 
    На получение образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации: ________________________________________________________________________________.
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

	
________________
(дата)
	
_________________/_________________________/
(подпись)                           (расшифровка)



Сведения о наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата
рождения
	Степень 
родства
	Место регистрации
	Образовательная организация, в которой обучается

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]_____________________                 ________________/_________________________/
     (дата)                                                                                   (подпись)                                     (расшифровка)


