
[bookmark: _Toc490644043] 
	Заведующему МБДОУ № 9 «Колобок»
  С.В. Степановой 
Фамилия ___________________________
Имя_______________________________
Отчество____________________________
 (родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу (по паспорту): ___________________________________
___________________________________
Контактный телефон__________________
e-mail_______________________________



                                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________
_________________________________________________________________________
                                          (Ф.И.О. полностью, дата и место рождения)
__________________________________________________________________________________ 
                                                     ( адрес места жительства ребенка)  

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  комбинированного вида детский сад № 9 «Колобок» с «____»______________20___г.
В группу _______________________________________________________________
                       (общеразвивающей направленности/компенсирующей направленности/

Языком(ами) образования (в пределах возможностей) выбираем ________________________________________________________________________
Родным языком из числа народов Российской Федерации является______________________ 
Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МБ ДОУ  № 9 «Колобок» до момента выбытия ребенка из учреждения. 
 Фамилия, имя, отчество:
 матери_________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
отца____________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

С Уставом МБДОУ  № 9 «Колобок», Лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, сроками и Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, локальными актам и МБДОУ № 9  «Колобок» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлены. 
__________________________________________________________________
                                               Подпись (расшифровка подписи)
 
 Дата «______» __________20_____г.               Подпись _______________________

Предоставляю информацию о законных представителях
Мама :
1. Место работы _________________________________________
1. Должность____________________________________________
1. Контактный телефон____________________________________


Папа
1. Место работы__________________________________________
1. Должность_____________________________________________
1. Контактный телефон_____________________________________




