	Заведующему МДОБУ 

детский сад №105 г. Сочи

	Е.А. Стенько 

	от _____________________________________

_______________________________________

	проживающей (его) по адресу______________

_______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

о приеме в образовательную организацию

     Прошу Вас зачислить моего ребенка  с «___»_______20___ года в __________________ группу общеразвивающей направленности МДОБУ детского сада № 105 на обучение по __________________________________образовательной  программе   дошкольного образования,                               

     (основной или адаптированной)
язык обучения:_________________, родной язык из числа языков народов РФ:________________

Фамилия, имя, отчество ребенка_______________________________________________________
Дата рождения /число, месяц, год/ _____________________________________________________
Место рождения ____________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________________
Место проживания 
с указанием индекса:_________________________________________________________________
                           СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

	
	МАТЬ
	
	ОТЕЦ

	Фамилия
	
	
	

	Имя
	
	
	

	Отчество
	
	
	

	Телефон:
	
	
	

	Эл.почта:
	
	
	


С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, порядком приема воспитанников, режимом работы учреждения, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МДОБУ детского сада № 105 г.Сочи, ознакомлен(а)  и согласен(а).

Подпись матери  _________________ 


        Подпись отца     _________________

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. Настоящее согласие сохраняет силу до прекращения образовательных отношений.

Подпись матери  _________________ 


        Подпись отца     _________________

Подпись подающего заявление  _________________               «_____»______________ 20____г.
