	 

	Заведующему МАДОУ «Детский сад № 94»  
г. Стерлитамак РБ Сафроновой А.А.
_____________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________________________,
Паспорт __________________ выдан_________________ _________________________________________________,
проживающего по адресу (с индексом): 
_____________________________________________
_____________________________________________
контактный телефон ___________________________



заявление.
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
_______________________________________________________________________ 
          дата рождения ребенка  	 	                         	  место рождения ребенка
________________________________________________________________________
адрес (с индексом) места жительства ребенка

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу   № ____________ 
[bookmark: _GoBack]МАДОУ «Детский сад № 94» г. Стерлитамак РБ с «_______» _____________ 20____года.  _____%
Язык образования русский,  родной язык из числа народов России - ________________ 
Ф.И.О. матери (законного представителя), адрес места жительства, контактный телефон _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя), адрес места жительства, контактный телефон _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, лицензией на осуществление медицинской деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией Учреждения и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ДОУ, их родителей (законных представителей), ознакомлен(а). Даю согласие МАДОУ «Детский сад № 94» г. Стерлитамак РБ, зарегистрированному по адресу: 453100, Республика Башкортостан, город Стерлитамак, улица Коммунистическая, 42, ОГРН 1020202091755, ИНН 0268031443, на обработку моих персональных данных и 
персональных данных моего ребенка, 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_____ г		                    _________________________________
                      дата ознакомления							    подпись
