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	Заведующему муниципального бюджетного  дошкольного  образовательного  учреждения  «Детский  сад  № 46 компенсирующего  вида» 

Л.А.Кашуриной

От гр.______________________________________________

____________________________________________________


	
	(реестровый номер услуги)
	
	

	
	
	
	(ф.и.о. полностью)

	
	Проживающего по адресу: 

	
	

	
	

	
	(место проживания)

	
	Паспорт выдан 

	
	
	

	
	(кем, серия, номер, дата выдачи)
	

	
	
	

	
	(номер контактного телефона)
	


Заявление 

Прошу принять моего ребенка: __________________________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О. ребенка, полная дата и место рождения)
__________________________________________________________________________
Проживающего по адресу: __________________________________________________________________________

                                                             (место проживания)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 46 компенсирующего вида» 

____________




    ____________________________

(дата)







(подпись Заявителя) 
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 жительства, месте работы, семейном положении и т.д.





______________   





                    

	            (дата)
	(подпись Заявителя)
	


С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников,  распорядительным актом городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа, информацией о сроках приема документов в МБДОУ  ознакомлен (а) и согласен (а).
___________________



      ________________________________

  (дата)





                            (подпись Заявителя)

С выбором обучения по образовательным программам дошкольного образования на родном языке из числа языков народов Российской Федерации,  в том числе русского языка, как родного языка, согласен (а).
___________________



      ________________________________

  (дата)





                            (подпись Заявителя)

	
	Регистрационный номер

заявления
	Дата, время принятия

заявления
	Заявление принял

	
	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	Кашурина Л.А.
	


