	
	              Заведующему МБДОУ д/с № 9   Т.В.Шпак
            Заявитель-__________________________
(Ф.И.О)

_____________________________________



Заявление

         Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 9 Белоглинского района» на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка

                                                                                               (Ф.И.О., дата рождения)

_______________________________________________________________________

Место рождения ребенка__________________________________________________

Адрес места жительства___________________________________________________
                                                                                                        (Индекс, регион, город/село, улица, № дома)
 _______________________________________________________________________                                               
Язык образования________________________, родной язык из числа народов России ___________________________.

Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом, основной образовательной программой дошкольного образования, правилами приема в ДОУ, правилами пропускного режима, Решением Совета МО Белоглинский район "Об изменении размера родительской платы за присмотр и уход за   детьми в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях" и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
Даю согласие на обработку персональных данных своих и своего ребенка в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Расписка получена.                                                           «___»______________г.     
Мать: __________________________________________________________________



(подпись, Ф.И.О., адрес места жительства, телефон)

________________________________________________________________
Отец___________________________________________________________________
                   
         (подпись, Ф.И.О., адрес места жительства, телефон)
________________________________________________________________
№ ________________                                        
           (регистрационный № заявления)
