	Заведующему
МБДОУ ДС «Малыш» г.Волгодонска   
Л.А. Михайлец
от ________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
_______________________________________________________
проживающего по адресу: ____________________________
___________________________________________________
контактный телефон: ________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
«_____»   _______________  20 ____ г

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) _________________________________________
                                                                                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))
_________________________________________________, «____»______20____ года рождения 
проживающего по адресу __________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Малыш» г.Волгодонска на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей/компенсирующей направленности 
               (необходимое подчеркнуть)
Свидетельство о рождении: серия ________ № ___________ дата выдачи «____»______20____г  
[bookmark: _GoBack]кем выдано _______________________________________________________________________                    
Желаемая дата приема на обучение «____»______20___г
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _______________________________
Необходимый режим пребывания ребенка ______________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать (законный представитель) _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес проживания, телефон, адрес электронной почты)
_________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид документа _____________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, кем выдан ________________________________________________________

Отец (законный представитель) _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), адрес проживания, телефон, адрес электронной почты)
_________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид документа _____________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, кем выдан ________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):
вид документа ________________________________________серия _______ № _____________, дата выдачи _____________, кем выдан _______________________________________________

Потребность 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): ____________________________________________________________

         С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ ДС «Малыш» г.Волгодонска ознакомлены

	 «_____»   _______________  20 ____ г.   
                         (дата)                                                                                                                               
	Мать        _____________________
                                      (подпись)                        Отец        _____________________                                                         (подпись)    



В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №153-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации, семейное положение, социальное положение, номер телефона, серия и номер документа удостоверяющего личность, кем и когда он выдан) посредством внесения их в электронную базу данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы. Я не возражаю против обмена (приема, передачи) моими персональными данными и персональными данными моего ребенка между операторами и третьими лицами, в том числе по сети Интернет, в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях обеспечения моих законных прав и интересов.  

	 «_____»   _______________  20 ____ г.   
                         (дата)                                                                                                                               
	Мать        _____________________
                                      (подпись)                        Отец        _____________________                                                            (подпись)    


Приложения: 
 Копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, в том числе военнослужащих, а так же документы, удостоверяющего личность иностранного гражданина, лица без гражданства, включая вид на жительство и удостоверение беженца.
 Копия свидетельства о рождении ребенка.
 Медицинское заключение.
 Направление Управления образования г.Волгодонска для зачисления ребенка в детский сад.                                                                       Заключение городской психолого-медико-педагогической комиссии (при зачислении в группы компенсирующей направленности).
                                                                               
