Регистрационный №____                                                                    Заведующему МБДОУ «Детский      сад 
от «_____» «_______________» 20___г.                                                     №2 «Ручеек» с.п.Ассиновское»
___________________________________                                                                            М.А. Кагировой                                        
___________________________________                                ______________________________________                                                                                                                        ___________________________________                                ______________________________________   
(Ф.И.О. ответственного лица, должность                                                                            (Ф.И.О. родителя, законного представителя)                                                                                                     принявшего заявление)                                                                _______________________________________
  _______________________________________ 
 ________________________________________                            (проживающего по адресу фактически)
  Паспорт выдан: серия: _________ №________ 
 дата выдачи: «_______» ___________ _______г.
   _______________________________________
                                                                                                  _______________________________________
(№, серия, дата выдачи, кем выдан) ________________________________________
контактный телефон:
 ________________________________________
 электронная почта:

ЗАЯВЛЕНИЕ 

[bookmark: _GoBack]     Прошу зачислить в МБДОУ «Детский сад № 2 «Ручеек» с.п.Ассиновское» Серноводского муниципального района в группу_____________________________________________ направленности, для детей в возрасте от ____ до ____ лет   с «___» ___ 20___ г.
                                                                                                                              
Моего сына (дочь) _____________________________________________________________________,
                                                                     (фамилия, имя, ребёнка)
_____________________________________________________________________________________________________________
(дата рождения и место рождения)
проживающего по адресу ______________________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания ребенка)
      Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации», выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования __________________, в том числе
 _________________ как родной язык. 
      Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения
моих персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МБДОУ «Детский сад 
№2 «Ручеек» с. п. Ассиновское» Серноводского муниципального района до момента выбытия 
ребенка из учреждения.
         Ознакомлен (а) со следующими документами:
1)  Уставом МБДОУ;
2)  Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
3)  Образовательной программой дошкольного образования;
4)  Другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, расположенными на информационном стенде 
МБДОУ и персональном сайте rucheek-assinovs.do95.ru. ознакомлен (а)
                                                     
     Согласен на проведение диагностики в рамках образовательной программы МБДОУ «Детский сад 
№ 2 «Ручеек» с.п. Ассиновское» Серноводского муниципального района.
      


Дата «_____» ________ 20_____г                                                                                 
____________________________


(Подпись/расшифровка подписи)

