                                                                              Заведующему МБДОУ детского сада
                                                                              №14 «Сказка» г. Ессентуки
                                                                              Глоба Е.В.  
                                                                              Мать:
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                                                   (Ф.И.О.)
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                       (документ, удостоверяющий личность родителя)
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                                (серия, номер, кем и когда выдан)
                                                                               ______________________________________
                                                                               Контактный телефон____________________
                                                                               Отец:
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                                                        (Ф.И.О.)
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                (документ, удостоверяющий личность родителя)
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                          (серия, номер, кем и когда выдан)
                                                                               ______________________________________
                                                                               Контактный телефон____________________

                              Заявление №____________ от ______________________
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
Свидетельство о рождении _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, кем и когда выдано)
Адрес места жительства ребёнка:
_______________________________________________________________________________________ (места пребывания, фактического проживания)
 ______________________________________________________________________________________,
на обучение (нужное отметить): 
по Образовательной программе дошкольного образования
и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 
в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня (12 часов);
с _____________________________________________________________________________________.
                                                                                                               (дата приема в детский сад)
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – __________________
____________________              ____________________              _________________________
 Дата                                                                      подпись                                            расшифровка подписи
____________________              ____________________              _________________________
 Дата                                                                      подпись                                            расшифровка подписи

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ детского сада №14 «Сказка», ознакомлен (а).
____________________              ____________________              _________________________
                          Дата                                                                      подпись                                                            расшифровка подписи
____________________              ____________________              _________________________
                          Дата                                                                      подпись                                                            расшифровка подписи
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка ______________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)
в объёме, указанном в заявлении, 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.
____________________              ____________________              _________________________
        Дата                                                                      подпись                                                            расшифровка подписи.
