
	Заведующему МДОУ детского сада комбинированного вида № 33 «Аленушка»
     
[bookmark: _GoBack]  ______Черниковой Галине Алексеевне________
(фамилия, имя, отчество заведующего)
Фамилия ______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
            (родителя (законного представителя))
проживающего по адресу:________________
_________________________________________
Контактный телефон____________________
e-mail_________________________________


Регистрационный номер_________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
дата рождения ребенка______________, место рождения ребенка_________________________________
проживающего по адресу:__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу:______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу МДОУ детского 
сада комбинированного вида  № 33 «Аленушка»______________________________________________ 
                                                                                       (общеразвивающей направленности)               
       
Фамилия, имя, отчество:

матери____________________________________________________________________________
		                                                                  (Ф.И.О. полностью)
отца_______________________________________________________________________________
                                                                                                            (Ф.И.О. полностью)

       С  Уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами,   учебно-программной документацией, локальными актами  и иными  документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ________________________________________________________________, ознакомлен (а):
  « _____»___________ 20___г.   ______________	            __________________________
                                                                  Подпись	                                                                   (расшифровка подписи)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
« _____»___________ 20___г	    ______________                ___________________________
                                                                  Подпись	                                         (расшифровка подписи)

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на ____________ языке и изучение родного ____________ языка.

 Дата «______»__________20_____г.                                         Подпись ____________________________
