Регистрационный  номер___________                                            
                                                                                              Заведующему Муниципального бюджетного 
Дата регистрации______________                            дошкольного образовательного учреждения 
                                                                                       "Детский сад комбинированного вида № 5
                                                                                       "Золотая рыбка" г.Щёлкино Матвеевой Т.А
                                                                                                      
                                                                                    от _________________________________________________
                                                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                             паспорт ____________________________________________
                                                                                                                                                    (серия и номер паспорта)
                                                                                             выдан______________________________________________
                                                                                                                      (кем и когда выдан)
                                                                                             контактный телефон: _________________________________

                        	
	ЗАЯВЛЕНИЕ  
о  приеме ребёнка на обучение
по образовательным программам дошкольного образования


 Прошу принять в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение    "Детский сад № 2 "Цветик-Семицветик" пгт Ленино" Ленинского района Республики Крым  на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня (10,5 часов)
      
моего ребёнка__________________________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О.ребенка)
свидетельство о рождении______________________________________________________________
                                                                          ( серия и номер документа) 
проживающего по адресу: _______________________________________________________________

                                                          

 В соответствии  с  ФЗ  "О персональных данных" от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю  согласие на обработку моих  персональных данных  и данных моего ребенка на период действия  Договора   между МБДОУ и родителями (законными представителями).   

С Федеральным законом № 273 –ФЗ "Об образовании в Российской Федерации», Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной   общеобразовательной программой дошкольного образования и Правилами внутреннего распорядка для воспитанников и их родителей (законных представителей) в учреждении ознакомлен.

Выбираю язык образования: __________________________________________________________
Родной язык: __________________________________________________________________    
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