Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 273»
Новиковой Т.А.

От родителей (законных представителей) ребенка:

мать ______________________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О., полностью)  

__________________________________________________________________________
                      

                        (место проживания, контактный телефон)

отец______________________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О., полностью)  

__________________________________________________________________________
                      

                        (место проживания, контактный телефон)

                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________
__________________________________, «_____» ___________________года рождения, 

место рождения ___________________, проживающего по адресу: _________________

__________________________________________________________________________,
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

______________________ направленности. Язык образования – ___________________, родной язык из числа народов России – ___________________.
____________


   

          
     _____________(________________)
(дата)








(подпись, расшифровка)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении и т.д..

	
	(подпись Заявителя)
	


С уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ №273, ознакомлен(а).
___________________





_____________________

       (число, месяц, год)






        (подпись Заявителя)

С копией распорядительного акта органа местного самоуправления муниципального района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями ознакомлен (а).
___________________





_____________________

         (число, месяц, год)






         (подпись Заявителя)

В соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 08.04.2014г. № 293 п.6, п. 9 с информацией о сроках приема документов, необходимых для зачисления ознакомлен (а)

___________________
____________________

           (число, месяц, год)






             (подпись Заявителя)
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