Приложение № 1
[bookmark: _GoBack]           к Положению о порядке приема воспитанников на обучение  по            образовательным программам дошкольного образования

Заведующему МБДОУ «Сосново-Озерский детский сад    «Ласточка»  Тышкеновой Ж.Ц.
 
от ______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
            Паспорт _____________________выдан ___________________________
_________________________________________________________________
 Проживающей (его) по адресу: _____________________________
________________________________________________________
_______________________________________________________
Телефоны (дом., мобильный, рабочий):
	
	З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество) 
____________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
Проживающего по адресу:_____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов России  -  ________________
                                                 ( указать)
К заявлению прилагаю следующие документы:

    -копия свидетельства о рождении серия__________№_________ выдано от___________

_________________________________________________________________________
(кем выдано)
- копия свидетельства о регистрации __________________________________________ по месту
                                                                                               (Ф.И.О. ребенка)
 жительства на закрепленной территории, выдано _____________________________________
                                                                                                                              (когда и кем) 
_________________________________________________________________________________________

- медицинское заключение (для детей, впервые поступающих в образовательную организацию);
«________»_______________20__г                           _______________________
                                                                                                                                       (подпись заявителя)

    С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). 
«___» ______________ 20___г.                                 ____________________________
(Подпись заявителя)
Согласен (на) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

«___» ______________ 20___г.                                 _________________________
(Подпись заявителя)


