	Зарегистрировано в Журнале регистрации заявлений о приёме в МДОУ  Берендеевский детский сад № 3
 от «____»________20____г. № ______
	Заведующему
МДОУ Берендевским детским садом № 3
Ашуровой Елене  Анатольевне

от Фамилия _____________________________ Имя____________________________________ Отчество________________________________ (родителя (законного представителя))  Проживающего по адресу:_________________  ________________________________________ Контактный телефон:_____________________ Eе-mail:_________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________ 
                                                           (Ф.И.О. полностью, дата и место рождения) _____________________________________________________________________________проживающего по адресу_______________________________________________________
__________________________________________________________________________, 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в ________________________  группу общеразвивающей направленности с «____»_________________20____ г.
Язык образования – ___________________________________________________________
 Паспортные данные заявителя: серия __________№ ________Выдан_______________
_____________________________________________________________________________                    
                                                                               (кем, когда)
 Адрес регистрации:___________________________________________ ________________ Адрес проживания:___________________________________________________________ 
Мать: Ф. И. О. ________________________________________________________________ 
                                                                                                    (Ф. И. О. полностью) 
Контактный телефон: _____________________ 
Отец: Ф. И. О. ________________________________________________________________                      
                                                                              (Ф. И. О. полностью) 
Контактный телефон: _____________________ 
Свидетельство о рождении: серия __________№ ________Выдан_______________
_____________________________________________________________________________                    
К заявлению прилагаю
копия свидетельства о регистрации_______________________________________________

Мама:    Дата «______» __________20___г. ___________ /___________________/ 
Папа:    Дата «______» __________20___г. ___________ /___________________/

С Уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, МДОУ Берендеевского детского сада № 3, ознакомлен(а). 
Мама:    Дата «______» __________20___г. ___________ /___________________/ 
Папа:    Дата «______» __________20___г. ___________ /___________________/

Даю согласие МДОУ Берендеевскому детскому саду № 3, зарегистрированному по адресу: Ярославская область, Переславский район, село Берендеево, ул. Республиканская, дом 4, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

Мама:    Дата «______» __________20___г. ___________ /___________________/ 
Папа:    Дата «______» __________20___г. ___________ /___________________/

Даю согласие на размещение фотографий моего ребенка на сайте дошкольного образовательного учреждения.

Мама:    Дата «______» __________20___г. ___________ /___________________/ 
Папа:    Дата «______» __________20___г. ___________ /___________________/
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