
                                                                                                                  
                                                                            И. о. заведующего  МБДОУ
                                                                              детский сад №5 «Звёздочка»
Регистрационный номер                                                                Ляликовой Т. Н.
№____ «__» _________20___года                                                 от Ф.И. О_____________________________
	                                                                                         
                                                                                          Зарегистрированной (го) по адресу:                                                                                
                                                                                                               ____________________________________                                                                                                                                                                                  
           ____________________________________
____________________________________
                                                                            Конт. тел. ________________
                                                                           


З А Я В Л Е Н И Е
Прошу   принять Вас в  муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад  № 5 «Звёздочка» на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка
Ф.И.О_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] 
«________»_______________________  года рождения. 
В __________________________ группу  с  «___»_____________20______г.
 Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МБДОУ детский сад № 1 «Улыбка» до момента выбытия ребенка из учреждения.
«     »                              20          г.
Подпись_______________
Ознакомлен (на) с уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами МБДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей).
«     »                              20          г.
Подпись_______________
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык.
«     »                              20          г.
                                                                                                                                                            Подпись_______________
Приложение к заявлению:
|	| Копия свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя (или
законность представления прав ребенка),
|	| копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на
закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания)
|	| медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта, сертификат прививок)
другие документы

Дата «_________»________________20_______г



   ______________________	                                 /____ ______/
                  (подпись заявителя)                                                       (расшифровка подписи)





	
АНКЕТА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)
Мать Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________________
Отец Ф.И.О. _____________________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________________________
Адрес  по регистрации (полный)   ___________________________________________________________        
_________________________________________________________________________________________
Адрес  фактического проживания (полный)   ________________________________________________        
_________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны(указать номер и владельца с ФИО и степень родства)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________



