
                 В приказ                                                                   Заведующему МДОБУ ЦРР -
 Заведующий  _______ Н. Г. Демина                                      д/с  «Алёнушка» д. Алексеевка
                     «____» ______________ 20___г.                                      Деминой Н.Г.
                                                                                                                 _____________________________________
                                                                                                                 _____________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О.родителя полностью (законного представителя)
                                                                                                                  проживающего по адресу: _______________
                                                                           ______________________________________
                                                                           ______________________________________
                                                                                        (индекс, адрес полностью)
                                                                                              
ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу  принять моего(-ю) сына, дочь ____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  ребёнка полностью)
дата рождения ребёнка  «________» __________________20___ года рождения
свидетельство о рождении: серия________№ _____________ дата выдачи «____» _________20___г.
проживающего по адресу:______________________________________________________________
в муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждения Центр развития ребёнка — детский сад «Алёнушка» д. Алексеевка 
 с «______»______________ 20____г. в __________________________________________________                       
[bookmark: _GoBack]группу  общеразвивающей / комбинированной направленности (нужное подчеркнуть) с режимом кратковременного пребывания (3 часа в день) / полного дня (10,5 часов пребывания) (нужное подчеркнуть).
Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка __________________________________
                                                                                                                (наименование языка образования)
Данные родителей (законных представителей) ребёнка:
  1. Ф.И.О. матери_____________________________________________________________________ паспорт  серия_________ №_____________ кем выдан ______________________________________  
_______________________________________________ дата выдачи __________________________
№ телефона ___________________ адрес электронной почты________________________________
  2. Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________ паспорт  серия_________ №_____________ кем выдан ______________________________________  
_______________________________________________ дата выдачи __________________________
№ телефона____________________ адрес электронной почты________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми ДОО, Порядком приёма в ДОО и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ДОО, с правами и обязанностями обучающихся, а также условиями в группе ознакомлен: 
____________/ __________________/                                        «_____» ________________ 20____ г.
      (подпись)                             (ФИО)                                                                                                                              (дата)                     

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.   
____________/ __________________/                                       «_____» ________________ 20____ г.
      (подпись)                          (ФИО)                                                                                                              (дата)                          

Расписку о приеме документов, содержащую информацию о регистрационном номере заявления и перечне представленных документов получил          
____________/ __________________/                                       «_____» ________________ 20____ г.
   (подпись)                                    (ФИО)                                                                                                                               (дата)                                   

Регистрационный №______от «______»______________ 20___г.
