Заведующему МБДОУ   «Бурлаковский                                                                                детский сад     «Золотой ключик»                                                                                                                                     Коношенко Л.Н.                                                                           ______________________________________                                                                        ______________________________________                                                                                                                                 (Ф.И.О.  полностью,                                                                                                                                                         паспорт______________выдан____________                                                                                ______________________________________                                                            ______________________________________                                                                                                                         паспортные данные)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________                                                           (Ф.И.О. ребенка)                                                                                                                                                                                 "____" _____ 20 ___ года рождения,  свид-во о рождении____________________________ _____________________________________________________________________________,
проживающего по адресу _______________________________________________________                          (адрес места жительства ребенка)                                                                                                                                                  на    обучение   по  образовательной программе дошкольного образования   в   МБДОУ «Бурлаковский    детский   сад «Золотой ключик» в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня   с «_______» ___________ 20____ г.
Сведения о родителях (законных представителях)_____________________________________   (Ф.И .О.полностью, _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ телефон, e-mail (при наличии) родителей (законных представителей)
 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.
Обучение 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)_________________________                                                                                                                                              (требуется, не требуется)                                                                                                                                                                                             С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).                                                                                                                          «_____» ___________ 20____ года                  _____________            _______________________ подпись                                                                                            (подпись)                            (подпись)
Даю согласие  на обработку персональных  данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ   "О персональных данных")  на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.      
                                                                                               ___________        ____________                                                                          ( подпись                                                                                                       (подпись)                              (подпись)
[bookmark: _GoBack] «____» ____________20____        _________________               ____________________                                                        дата                                                                    подпись                                                расшифровка             
Заведующему МБДОУ   «Бурлаковский                                                                                детский сад     «Золотой ключик»                                                                                                                                     Коношенко Л.Н.                                                                           ______________________________________                                                                        ______________________________________                                                                                                                                 (Ф.И.О.  полностью,                                                                                                                                                         паспорт______________выдан____________                                                                                ______________________________________                                                            ______________________________________                                                                                                                         паспортные данные)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________                                                           (Ф.И.О. ребенка)                                                                                                                                                                                 "____" _____ 20 ___ года рождения,  свид-во о рождении____________________________ _____________________________________________________________________________,
проживающего по адресу _____________________________________________________                           (адрес места жительства ребенка)                                                                                                                                                  на    обучение   по  образовательной программе дошкольного образования   в   МБДОУ «Бурлаковский    детский   сад «Золотой ключик» в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня в порядке перевода из МБДОУ _____________________________________________  с «_______» ___________ 20____ г.
Сведения о родителях (законных представителях)_____________________________________   (Ф.И .О.полностью, _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ телефон, e-mail (при наличии) родителей (законных представителей)
 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.
Обучение 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)_________________________                                                                                                                                              (требуется, не требуется)                                                                                                                                                                                             С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).                                                                                                                          «_____» ___________ 20____ года                  _____________            _______________________ подпись                                                                                            (подпись)                            (подпись)                                   Даю согласие  на обработку персональных  данных моих и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ   "О персональных данных")  на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.      
                                                                                               ___________        ____________                                                                          ( подпись                                                                                                       (подпись)                              (подпись)                          «____» ____________20____        _________________               ____________________                                                        дата                                                                           подпись                                                расшифровка             








           







