

Заведующему муниципального  дошкольного Зачислить в МДОУ №57 с __________г.    

Приказ № _______ от________________г.

Рег.№________от___________________
                                                                                          
 Заведующая МДОУ № 57 г. Сочи

_________________           Л. А. Цвигун

образовательного бюджетного учреждения
      детский сад №57 г. Сочи    
Цвигун  Любови  Александровне

от ____________________________________
[bookmark: _GoBack]Паспорт:_____________№ _______________ 
выдан_________________________________
«         »_____________________   ________г,
Проживающей(ему) по адресу:
индекс_______________  г.___________
       ул._____________________д._____, кв._____


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего(ю) ________, _____________________________________________ ,   «_____»__________201___  года рождения, место рождения _________________________, проживающего по адресу: 
 Индекс _____________г.____________, ул. ________________________, д. _____, кв. ____, 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ______________________________________________общеразвивающей направленности
 К заявлению прилагаются:
– копия свидетельства о рождении серия __________ № ______________, дата выдачи «___» ______20____ г. кем выдан ________________________________________________;
– копия свидетельства о регистрации (пребывания) № ______от______________________. зарегистрирован(а)   по адресу:______ ____________________________________________;
– медицинское заключение, выдано ______________________________________________. 

Дата______________________        Подпись__________________/_____________________/
	
        
С уставом учреждения и лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательной  программой дошкольного образования МДОУ, с постановлением администрации города Сочи от 05.12.2016 года №2757 «Об установлении родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных организациях, реализующих образовательную программу дошкольного образования», положением о защите персональных данных воспитанников и их родителей (законных представителей) ,правилами внутреннего распорядка для воспитанников и  родителей (законных представителей), положением о возможностях, порядке внесения физическими и (или ) юридическими лицами добровольных пожертвований на нужды МДОУ№57, положением о родительском совете, положением о порядке приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования и перевода, отчисления и восстановления воспитанников, положением о порядке выплаты компенсационной части родительской платы за присмотр и уход за детьми, посещающими МДОУ №57, реализующего образовательную программу дошкольного образования, положением об организации контрольно- пропускного режима, положением о проведении утренников, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МДОУ детский сад № 57, ознакомлен(а).

Дата______________________        Подпись__________________/_____________________/
                                                                                     
Даю согласие МДОУ детский сад № 57г. Сочи , зарегистрированному по адресу:354078,  г. Сочи, с. Измайловка, пер. Калиновый 22а, ОГРН 1022302834729, ИНН 2319029015, на обработку  персональных данных
ФИО мать: ___________________________________________________________, проживающего по адресу________________________________________________
ФИО отец:  ________________________________________________проживающего по адресу ______________________________________________________и персональных данных ребенка, ___________________________________________, ____.____.201___ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования, в том числе как родной язык__________________________________.
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Дата         Подпись матери (законного представителя)                      Дата         Подпись отца  (законного представителя)

