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                                                                              Заведующему МБДОУ
                                                                             «Детский сад № 5 «Подсолнушек» г.Юрги
                                                                               Семке Светлане Анатольевне_
                                                                      __________________________________
                                                                         (Ф.И.О. заявителя в родительном падеже)

                                                               
                                                          Заявление

Прошу зачислить в МБДОУ «Детский сад № 5 «Подсолнушек» г.Юрги  в группу _______________________________________________________
мою (его) дочь (сына):
 Ф.И.О. ребенка ______________________________________________________________
 Дата рождения ребенка_______________________________________________________
Место рождения ребенка______________________________________________________
Адрес жительства ребенка____________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу
_______________________________________________________________
Язык образования-______________________________,
Родной язык из числа языков народов России-_____________________.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать:  
 ФИО _______________________________________________________________________
 Место жительства: _______________________________________________ ____________
 Кон. телефон: ________________________________________________________________
Отец:
ФИО _______________________________________________________________________
 Место жительства: _______________________________________________ ____________
 Кон. телефон: ________________________________________________________________
Сведения о других законных представителей ребенка
ФИО _______________________________________________________________________
 Место жительства: _______________________________________________ ____________
 Конт. телефон: ________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с основной общеобразовательной программой и другими документами, регламентирующими  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и распорядительным актом органа местного самоуправления Юргинского городского округа  о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями  городского округа  ознакомлен:

"___"______________ 20___ г.             					__________________
						                                                  (подпись заявителя)
Даю согласие МБДОУ «ДС № 5 «Подсолнушек» г.Юрги , зарегистрированному по адресу: 652055, Кемеровская область, г. Юрга, ул. Комсомольская 4а, ОГРН 1024202005068, ИНН 4230014189, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ___________________________________________________________________, ________________________________________________________________________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении (на обработку персональных данных) 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.

	«____» ________ 20__ г.
	__________________
	______________________


                                                                            (подпись)                                                (расшифровка)                

