Заведующему МДОБУ центр развития ребенка – детский сад № 107 муниципального образования городской округ город - курорт Сочи
Пантелиади Е.Н.
_____________________________________________
Ф.И.О (законного представителя без сокращений)
_____________________________________________
_____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ НА ОБУЧЕНИЕ
по образовательным программам дошкольного образования

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________
       (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращений)
________________________________________________________________________________
Дата рождения: «___»______________20___г.; место рождения__________________________
________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении серия _________________ номер ____________________________
________________________________________________________________________________
                                                                                                          (кем выдано - без сокращений)
________________________________________________________________________________
Акт №___________________________ Дата выдачи ____________________________________
Адрес места жительства ребенка (фактический)_______________________________________
________________________________________________________________________________на обучение по образовательной программе дошкольного образования МДОУ центр развития ребенка – детский сад №107 г. Сочи в группу общеразвивающей направленности  с   «______»_______________20____г.       Язык образования – русский.
Родной язык из числа языков народов России - ________________________________________
                                                                                                                                                                                            (указать какой)
Режим пребывания ребенка в соответствии с направлением УО МО______________________
________________________________________________________________________________
                                                                                              (полный день \ кратковременное  пребывание)

ФИО братьев и (или) сестер проживающих в одной с ребенком семье посещающих МДОУ д\с № 107___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: ___________________________________________________________________________

	Паспорт  серия             
	№
	
	   Дата выдачи
	“
	
	”
	
	
	
	г.

	
Выдан
	

	
	(наименование органа, выдавшего паспорт)


________________________________________________________________________________
Место проживания: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________e-mail ______________________________
Отец: __________________________________________________________________________

	Паспорт  серия             
	№
	
	   Дата выдачи
	“
	
	”
	
	
	
	г.

	
Выдан
	

	
	(наименование органа, выдавшего паспорт)


________________________________________________________________________________
Место проживания: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________e-mail ____________________________


Право на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей ________________________________________________________________________________
(указать какое (при необходимости), например, многодетные семьи)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Дата подачи заявления: «___» _______________ 20___ г. _______________________________
                                                                                                                                                           (Подпись родителя/законного представителя)



Я подтверждаю ознакомление с Уставом организации, ОП ДО, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, с правилами Приема в МДОУ центр развития ребенка – детский сад №107 г. Сочи. ______________________/_________________________/
                                                           (подпись матери)	                        (фамилия, инициалы)
                                     
 ______________________/_________________________/
                                                            (подпись отца)		                        (фамилия, инициалы)


Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. С Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных воспитанников и их родителей (законных представителей) ознакомлен (а).         ______________________/_________________________/
                                                           (подпись матери)	                      (фамилия, инициалы)
                                     
 ______________________/_________________________/
                                                            (подпись отца)		                      (фамилия, инициалы)


 
