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	                                            Заведующий МДОУ д/с №1«Колосок» __________А.В. Дрога
Зачислить в группу________________________ с_____до_____лет 
с «____»_________20     г.
	Заведующему МДОУ д/с №1 «Колосок» п. Терский
А.В. Дрога
от __________________________________________________ (Ф.И.О. последнее при наличии родителя (законного представителя) ребёнка)
1.Реквизиты документа,удостоверяющего личность родителя (законного представителя):__________________________________________________________________________________________________________________________________
Номер телефона_________________________
от _______________________________________________________________
(Ф.И.О. последнее при наличии родителя (законного представителя) ребёнка)
2.Реквизиты документа ,подтверждающего установление опеки (приналичии):_________________________________________________________________________________________________________________ 




Заявление
Прошу/сим принять(зачислить) на обучение в МДОУ д/с №1 «Колосок»(место осуществления образовательной деятельности:356828,Российская Федерация, Ставропольский край ,Будённовский район поселок Терский  улица Советская, д.13
моего ребёнка_______________________________________________________________________
(фамилия, имя,отчество ребёнка(последнее -при наличии)полностью)
дата рождении ребёнка: __________________________________________________________________,
свидетельство о рождение ребёнка _________________________________________________________
адрес места жительства (место пребывания ,место фактического проживания)ребёнка:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания сокращённого дня ___с ___________до  ____________________, язык образования  русский ,считать русский язык родным языком из числа языков народов Российской Федерации.
Желаемая дата приёма на обучение_______________________________________________________ 
Сведения о  муниципальных образовательных организациях выбранных для приёма__________________________________________________________________________________
                                (да(указать название детского сада)/нет)
Специальные меры поддержки(гарантии)(при наличии) __________________________________________
Наличие у ребёнка братьев или сестёр, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающих в МДОУ д/с №1 «Колосок» (указать фамилию, имя, отчество (последнее при наличии)братьев и сестёр.__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
Копия свидетельства о рождении №____________выдано_______________________________________
Копия свидетельства о регистрации _________________________________________________________ По месту жительства на закрепленной территории, выдано______________________________________ 
Копию медицинского заключения, выдано ___________________________________________________
Копия выписки с банка лицевого счёта,______________________________________________________
Копия документа ,подтверждающего установление опеки (при необходимости), (да,нет) выдано__________________________________________________________________________________
Копия документа, подтверждающий право заявителя  на пребывание в Российской Федерации(для иностранных граждан),(да,нет),выдано______________________________________________________
«___» _______________20   г./___________/ФИО родителя (законного представителя)/   

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной документацией, распорядительным актом  Буденовского муниципального района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района ,и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МДОУ д/с №1«Колосок», ознакомлен(а).

«___» _______________20   г./___________/_______________________/          
[bookmark: _GoBack]Я согласен-(на) на обработку (любое действие (операции)или совокупность действий (операций),совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными,включаясбор,запись,систематизацию,накопление,хранение,уточнение(обновление,изменение),использование,передачу(распространение,предоставление,доступ),обезличивание,блокирование,удаление,уничтожение) своих персональных данных(фамилия, имя, отчество) и персональных данных моего ребёнка (фамилия, имя, отчество ,дата рождения) _____________________________________________________________________________ в соответствии с положением Федерального закона от 27.07.2006 г.№152-ФЗ «О персональных данных» и положениями локальных нормативных актов МДОУ д/с №1 «Колосок» не противоречащими законодательству Российской Федерации.


«___» _______________20   г./___________/_______________________/          

