Регистрационный № _______
	Заведующему муниципальным бюджетному  

дошкольным образовательным учреждением

«Детский сад «Колокольчик» п. Халилово Гайского городского округа  Оренбургской области

______________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. одного из родителя (законного представителя)

____________________________________________________

Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего

____________________________________________________

личность родителя (законного представителя) ребенка

____________________________________________________серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

1. Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., полностью, отчество – при наличии)
Дата рождения: «______»______________20____г.

Реквизиты свидетельство о рождении:________________________________________________

                                                                                                                                                (серия, номер, кем выдан,  дата выдачи) 

Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка:

  
____________________________


____________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей):
Мать 

(Ф.И.О. полностью, отчество – при наличии)
Адрес электронной почты:_____________________________________________________________________________________________________

Телефон:____________________________________________________________________________________________________________________
Отец 

(Ф.И.О. полностью, отчество при наличии)
Адрес электронной почты:_____________________________________________________________________________________________________

Телефон:_______________________________________________________________________________________________________

На обучение по образовательной(ым)  программе(ам) дошкольного образования.

Осуществляемое на ___________________языке, в группу________________________________

                                                                                                                                                                                     (направленность группы)

Направленности  для детей в возрасте  от ______до______лет., «_______________»  с режимом пребывания____________________дня, с «_______»________________г.


2.   С Уставом МБДОУ Детский сад «Колокольчик» п. Халилово, лицензией на осуществление образовательной деятельности  образовательной  программой дошкольного образования МБДОУ Детский сад «Колокольчик» п. Халилово и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ДОУ,  размещенными на информационном стенде и официальном сайте МБДОУ Детский сад «Колокольчик» п. Халилово, ознакомлен(а).

               (подпись родителя )                                                                                                                      (расшифровка подписи)
___________________________                                                               _______________________________________

               (подпись родителя )                                                                                                                      (расшифровка подписи)
3. Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

______      ___________________    ___________________
      дата                              (подпись матери)                                      (Ф.И.О.)
______      ___________________    ___________________
        дата                               (подпись отца)                                          (Ф.И.О
