[bookmark: _GoBack]                                                                       Заведующему МБДОУ «Солнышко»
                                                                                  Томиной А.И.
                                                                                                     От Ф.И.О._______________________________
_______________________________________
Проживающего (ей) по адресу:___________________
_______________________________________
Паспорт:  серия______________№_________________
Кем Выдан, когда_______________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
Контактный телефон:___________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка:______________________________________________________
                                                                                                                                                             (Ф.И.О.)
«_____»_______________20_____г. рождения в общеобразовательную (компенсирующую) группу «_______________________»  с  «______»________________20_____г.

1. Направление №__________ от «______»___________________20_____г.

2. Адрес фактического проживания ребенка:_______________________________________
______________________________________________________________________________
3. Родители (законные представители) ребенка: (Ф.И.О., адрес проживания, контактный телефон)
Мать:_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Отец:_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом №151-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, отчества, дате рождения, места (адресе) жительства, месте работы, семейном положении и т.д.
                                                                                                                ___________________
                                                                                                                                                                                                       (подпись заявителя)
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, положением о порядке приема, перевода, отчисления детей, документами регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, сроками приема документов и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, а также с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а).                                                                           ___________________
                                                                                                                        (подпись заявителя)

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – _______________
					     (русский, или др.)

К заявлению прилагаю следующие документы (отметить):
- направление из УО;
- копия паспорта родителей (законных представителей);
- копия свидетельства о рождении;
- копия медицинского полиса;
- Медицинская карта.

«______»________________20_____г.            _________________/_________________________/
                         (дата)                                                                                       (подпись)                                (расшифровка подписи)
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