                                                                                                 Заведующей МДОУ 
                                                                              Оковецкий детский сад «Родничок»
                                                        И.В. Смирновой
                                                                                           от __________________________
                                                                                           ___________________________
                                                                                                                                                          ФИО родителя полностью
                                                                                          ___________________________
                                                                                       проживающей(го) по адресу
                                                                                 ______________________
             Тел:___________________________

Заявление
о приеме в дошкольное образовательное учреждение

Прошу зачислить моего ребёнка, _______________________________________________, __________________ года рождения, место рождения ___________________________________, проживающего по адресу: ___________________________________________________________,   на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ___________________________________________________________________________. 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

К заявлению прилагаются:
– копия свидетельства о рождении серия ________________ № _________________, выдано ___________________________________________________________________________;
– копия свидетельства о регистрации _____________________________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано ______________________________________________________________________________
– медицинское заключение, выдано _____________________________________________________________________________

_____________							____________________
             ( дата)                                                                                                                                                                          (подпись)

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МДОУ Оковецкий д/с «Родничок» ознакомлен(а).
_________________								__________________
             ( дата)                                                                                                                                                                          (подпись)


Сведения о родителях (законных представителях):

Мать: ________________________________________________________________________
Ф.И.О., год рождения
_________________________________________________________________________________________________
Место работы, телефон (сотовый, домашний)
Отец: _______________________________________________________________________
Ф.И.О., год рождения
_________________________________________________________________________________________________
Место работы, телефон (сотовый, домашний)

Даю согласие МДОУ Оковецкий детский сад «Родничок», зарегистрированному по адресу:           172232, Тверская  область, Селижаровский район, д.Оковцы, ул. Речная, д.7. 
ОГРН 1096913000304         ИНН 6939011833, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _______________________________________      ____________года 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)





