
                                                                                  Регистрационный номер №______             
                                                                     Заведующему МБДОУ «ЦРР - детский сад №14»
                                                                                             Партизанского городского округа
                 Колесниковой Марине Анатольевне

от _____________________________________
_______________________________________
(Фамилия, имя, отчество (если есть). 
  родителя (законного представителя ребёнка)

Адрес фактического проживания:
_______________________________________
_______________________________________
(индекс, адрес места жительства  полностью)

Телефон: ______________________________
e-mail _________________________________
Паспорт: _______________________________
_______________________________________
_______________________________________
               (серия, номер, кем и когда выдан)

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить в МБДОУ «ЦРР – детский сад №14» Партизанского городского округамоего ребёнка__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (если есть),  дата  и место рождения)
проживающего по адресу:_______________________________________________________
(адрес фактического проживания, с указанием индекса)
_____________________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О. _________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
Телефон домашний ____________________ служебный_____________________________
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Телефон домашний _____________________ служебный _____________________________

К заявлению прилагаются:
1. копия свидетельства о рождении ребёнка;
1. медицинскаякарта ребёнка (Форма №026/у-2000);
1. [bookmark: _GoBack]копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории.

Даю согласие МБДОУ «ЦРР – детский сад №14» ПГО, зарегистрированному по адресу: г. Партизанск, ул. Ленинская, 18А, ОГРН 1022500801993, ИНН 2509009899, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 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.

«______»________________ 20___ года	____________________ /_______________________/
(дата)						(подпись)		(ФИО)


 С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностиобучающихся МБДОУ «ЦРР – детский сад №14» ПГО,


ознакомлен (а) «____»____________ 20___ года ____________    /_______________________/                      
                                         (дата)		            (подпись)                   (ФИО)


Дата подачи заявления:

«____» _______________ 20____ года    

 ______________   /________________________/
        (подпись)                           (ФИО)



