Заведующему  МБДОУ д/с №35
Печеных И.В.                                        
	ФИО мамы_____________________________

_______________________________________

Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Адрес электронной почты:_________________

№ телефона 



__________

	ФИО папы______________________________

_______________________________________

Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Адрес электронной почты:_________________

№ телефона 





	Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)
	________________________________________

________________________________________

________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _____






(фамилия, имя, отчество)

(дата рождения)

_____________________________________________________________________________

                                                                    (адрес места жительства ребенка)
____________________________________________________________________________________________

(свидетельство о рождении: серия, №, дата выдачи, кем выдан)
 в  МБДОУ д/с № 35 в группу ____________общеразвивающей направленности  с режимом пребывания ребенка _____________________________________ с ______________________.










(желаемая дата)
С Уставом, лицензией, образовательной программой, режимом работы МБДОУ д/с № 35, приказом управления образования «Об утверждении границ микрорайонов муниципальных детских садов г. Белгорода» (в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а).

       _______________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

         _______________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

Выбираю для обучения по общеобразовательным программам дошкольного образования языком образования_________________.  Родной язык из числа языков народов Российской Федерации - ________________.


Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):  да/нет   (нужное подчеркнуть).
       _______________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)

         _______________                 _________________/_____________________/

                         (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка
Я, ______________________________________________________ согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершеннолетнем(их) ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска ребенка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и  место выдачи свидетельства о рождении.
Не возражаю против проверки представленных мною данных. 

    ________________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)


Я, ______________________________________________________ согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершеннолетнем(их) ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска ребенка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и  место выдачи свидетельства о рождении.

Не возражаю против проверки представленных мною данных. 

    ________________                 _________________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

  (расшифровка)
