Приложение 1

Заведующему МБДОУ
Рогаликовский детский сад 
Печерской Т.И
 от ________________________________ 
__________________________________
                                                                                                                        (ФИО заявителя)
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________________________
                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)
«____» ______________20___года рождения, место рождения:___________________________ ,
проживающего по адресу: _________________________________________________, зарегистрированного по адресу: _____________________________________________
______________________________________________________________________________ на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу __________________________           направленности. 
(общеразвивающей )                                                                                                                  
Родной язык из числа языков народов России - _________________________.
                                                                                                                  (русский  и др.)	
Желаемый язык образования - ______________________,                                                                                                                                 
                                                                           
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:______________________________________
                                                                                                                                                                                     (серия, номер, дата выдачи)
Ф.И.О. матери (законного представителя) ___________________________________________
_______________________________________________________________________________
Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя) _______________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)_________________________________ _______________________________________________________________________________
Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя) ___________________ _______________________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения ознакомлен(а) на бумажном носителе и/или на официальном сайте ДОУ
«____» ______________201----- г.                        _______________   ____________________________
                                                                                                                                                     (подпись)                                                               (расшифровка подписи)

В соответствии с ФЗ №-152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка
«____» ______________201---- г.                                 _______________ __________________________
                                                                                                                                                 (подпись)                                                               (расшифровка подписи)
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