	Рег. № 

от «___» ___________ 20___г.        


	Заведующей МБДОУ – детский сад № 1 «Колокольчик»
Крушиновой Татьяне Геннадьевна                                              _________________________________________________                                                                                        _________________________________________________                                                                            Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка                                                                                            
Паспорт____________________________________________                                                                                                                                                         ___________________________________________________

Проживающего(ей) по адресу:  ________________________                                                                    ___________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    контактный телефон  ________________________________

E-mail: ____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение - детский сад № 1 «Колокольчик» моего ребенка ___________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           
                                            фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка                                         
«____» _________________ 20 ___ года рождения, место рождения __________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       
проживающего по адресу: ______________________________________________________________, 
в __________________   группу общеразвивающей направленности с «___» _____________ 20___г.
Язык образования – ____________, родной язык из числа языков народов России – ______________.
Сведения о втором родителе (законном представителе):

_____________________________________________________________________________________________________
 Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) второго родителя (законного представителя) ребёнка)

______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства второго родителя (законного представителя) ребёнка, телефон)
      ________________                                                                             _______________

            дата                                                                                                                           подпись                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Я, _____________________________________________________________________________, ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом Учреждения, с образовательными программами и локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, права и обязанности воспитанников.

______________                             _________________/_______________________/

              Дата                                                                    (подпись родителя, Ф.И.О.)
Я, __________________________________________________________, согласен(а) 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) ребёнке (детях) в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

Не возражаю против проверки представленных мною данных. 

______________                             _________________/_______________________/

              Дата                                                                    (подпись родителя, Ф.И.О.)
