                    Регистрационный №________


Заведующему МДОУ «Детский сад  №2 «Малышка» р.п. Турки Саратовской области»  Н. Г. Жарской 
от_______________________________ 
           (Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                              
                                                                        проживающей (его) по адресу:_____________________                                                                                                                      ______________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Телефон:__________________________________
                                                                                 E – mail:____________________________________
                                                                          ______________________________________________
                                                                        (документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя)
                                                                          ______________________________________________
                                                                         (№, серия, кем выдан, дата выдачи)
                                                                                               ________________________________________________________________
                                                                                           (документ, подтверждающий полномочия законного представителя ребенка)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить на обучение по образовательной программе дошкольного образования моего ребенка __________________________________________________________________________________
                                                                                         (Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  ребёнка 
__________________________________________________________________________________
Дата рождения  ребенка «___»_____________20 ___ г. __________________
Свидетельство о рождении ребёнка  № ___________________ серия_________________________ 
дата выдачи ____________________ кем выдан __________________________________________.
проживающего по адресу:  __________________________________________________________________________________
		                              (индекс, область, населенный пункт, улица, дом, квартира.)
__________________________________________________________________________________
в МДОУ «Детский сад №2 «Малышка» р.п.Турки Саратовской области» на основании предоставленных мною документов с «______» ________________202_____г.
Режим пребывания: полный день (10,5 - часовое пребывание) с 07.15 до 17.45. 5 – ти дневная рабочая неделя, консультационный центр (нужное подчеркнуть).
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский, как родной язык ___________________________________________________________________________________
                                                              Личная подпись родителя (законного представителя) ребенка
С информацией о сроках приёма документов, распоряжением  о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МДОУ «Детский сад №2 «Малышка» р.п.Турки Саратовской области», образовательными программами учебно – программной документацией, локальными нормативными  актами и иными документами  регламентирующими организацию осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а)

                                         Личная подпись родителей (законных представителей)
Даю согласие на обработку моих  персональных данных и персональных данных моего  ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных»




___________ /________________/                                               «____»____________20___года
      ( подпись)          ( расшифровка подписи)                                                                        (дата подачи заявления)
            

