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	 Регистрационный №_______________                                                                 
	
	Заведующему МБДОУ №3 Рагоза Алле Андреевне
______________________________________________
                         Ф.И.О. полностью
____________________________________________________
Проживающей(го) по адресу___________________________
__________________________________________________
Контактный телефон____________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в образовательную организацию
Прошу зачислить моего ребёнка____________________________________________________________
                                             фамилия, имя, отчество (последнее -при наличии)
дата рождения ребенка  ___________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка__________________________________________________
Адрес места жительства ребенка_______________________________________________________________
Согласие на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей (компенсирующей )направленности.___________________________________________
Ф.И.О.(матери)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________
(наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан, дата выдачи)
Адрес электронной почты, контактный телефон__________________________________________________
Ф.И.О.(отца)
______________________________________________________________________________________________Реквизиты документа, удостоверяющего личность _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
(наименование документа, серия, номер, кем и когда выдан, дата выдачи)
Адрес электронной почты, контактный телефон _________________________________________________
Язык образования - ______________, родной язык из числа языков народов России - ___________________.
Направленность дошкольной группы___________________________________________________________.
Необходимый режим пребывания______________________________________________________________.
                                             (полного дня, кратковременного пребывания)
Потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __________________ (имею/не имею)

   С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ№3, ознакомлен (а).
«_____» ______________ ___________         __________________           /_____________________/                                                                                                                                                                                          
Даю согласие МБДОУ №3, зарегистрированному по адресу: Краснодарский край, г.Усть-Лабинск, ул. Красная д.322, ИНН 2356033281, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
«____»________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                  дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)
«____»_________________________       ____________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                  дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)



Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

«____»_________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                  дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)
«____»_________________________       ________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                  дата                                                               подпись, Ф.И.О. родителя (законного представителя)










	                                                        

                                                                        
                                                                     







                                                        


