Приложение № 1 к Правилам приема на обучение 
по образовательным программам дошкольного 
образования в МБДОУ ДС ОВ № 25 
Заведующему Муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детский сад общеразвивающего  вида № 25 муниципального образования Темрюкский район
                                                                       Мартыненко Вере Григорьевне
от ________________________________________
                     Ф.И.О родителя (законного представителя)  ребенка
зарегистрированного по адресу:_______________
__________________________________________
проживающего(ая) по адресу: ________________
__________________________________________
контактные телефоны _______________________

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательной программе дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего  вида № 25 муниципального образования Темрюкский район
моего ребенка_________________________________________________________________                      
                                                        фамилия, имя, отчество (при наличии) _____________________________________________________________________________
дата рождения ребенка, место рождения ребенка
зарегистрированного по адресу:__________________________________________________
проживающего по адресу:_______________________________________________________ 
место жительства ребенка
в МБДОУ ДС ОВ № 25            с «____________» ________________________ 20________г.
осуществляю выбор языка образования _________________
родной  язык  из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка ________________________
[bookmark: _GoBack] ___________________			        ______________________/_______________/
       (дата)			                                                                                                                        (подпись Заявителя)
Родители (законные представители):
Мать (Ф.И.О., телефон)________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., телефон)________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1. Медицинское заключение, мед карта
2. Копия св-ва о рождении
3. Св-во о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении, и т.д..					
___________________		             ______________________/_______________/
       (дата)		                                                                                  (подпись Заявителя)
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, Положением о порядке приема, перевода, отчисления детей и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).
__________________		             ______________________/_______________/
                      (дата)                                                                              подпись Заявителя                             
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