	Принять на основании 
	Заведующему МБДОУ - детский сад № 54

	Распоряжения Департамента образования
	Шалиной Виктории Юрьевне

	Администрации города Екатеринбурга
	от  ______________________________________

	[bookmark: _GoBack]От _______________ 20___ г. №________/46/36
	 ________________________________________
(ФИО родителя, законного  представителя)

	Заведующий _______________ В.Ю. Шалина
	Паспорт:  ________________________________
_________________________________________
       (серия, номер, кем, когда выдан)

	
	Контактные телефоны _____________________
_________________________________________
             (родителей, законных представителей)

	
	Адрес электронной почты__________________
                 (родителей, законных представителей)
 ______________________________________________________




Заявление
Прошу принять моего ребенка _________________________________________________
                                                                                                         (ФИО ребенка)
_________________________________,   «____»_________________ 20____ года рождения
                                                                                           (дата рождения ребенка)
свидетельство о рождении серия _____________ номер______________________________
кем выдано ___________________________________________________________________

проживающего по адресу: ______________________________________________________
в порядке перевода из _________________________________________________________
                                                                                     (наименование организации)  
в состав контингента воспитанников МБДОУ – детского сада № 54 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в________________ группу c ____ до _________ лет , компенсирующей/общеразвивающей направленности с  
(нужное подчеркнуть)
режимом пребывания____________________________________ дня с «____»_____________ 20______ года. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.
Ознакомлены с информацией об ответственности за достоверность указываемых сведений и за подлинность предоставленных документов. Все сведения, указанные в данном заявлении подтверждаю.
______________                                                 _______________/____________________/
         дата                                                                                               подпись             расшифровка подписи

Даю согласие МБДОУ – детский сад № 54 на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
______________           				_______________/____________________/
             дата                                                                                            подпись              расшифровка подписи
   						
 С уставом образовательной организации, с лицензией на    осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими    организацию   и осуществление   образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, в том числе через официальный сайт МБДОУ, ознакомлен (а) 

______________                                                       _______________/____________________/
            дата                                                                                           подпись              расшифровка подпись
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