


	Регистрационный № _______
	Заведующему МБДОУ д/с №25
С.А. Мурыгиной
_______________________________________________________
ФИО заявителя полностью
_______________________________________________________,
проживающей (его) по адресу: _____________________________
_______________________________________________________
индекс, адрес прописки полностью
_______________________________________________________


заявление.
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка
дата рождения _______________________________, на обучение по основной (адаптированной) образовательной программе дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №25 «Солнышко».
Предоставляю следующие сведения:
- реквизиты свидетельства о рождении ребенка серия _____________ номер __________________ выдано __________________________________________________________________________ дата выдачи________________;
- адрес места жительства (пребывания) ребенка (в соответствии со свидетельством о регистрации по месту жительства (пребывания): _________________________________________________________________________________________;
- адрес места фактического проживания ребенка ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________;
- фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:
мать ________________________________________________________________________________________________;
отец ________________________________________________________________________________________________;
[bookmark: _GoBack]- реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 
паспорт серия ____________ номер ______________ дата выдачи ___________________ выдан _____________________ _____________________________________________________________________________________________________;
- реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________________________
_____________________________________________________________________________________________________;
- адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка _____________________________________________________________________________________________________;
- о выборе языка образования ____________________________________________________________________________;
- о потребности в обучении ребенка по адаптированной 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) ___________________________________________;
- о направленности дошкольной группы ___________________________________________________________________;
- о необходимом режиме пребывания ребенка ______________________________________________________________;
- о желаемой дате приема на обучение _____________________________________________________________________.
Ознакомлен (а) с Уставом МБДОУ д/с №25, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности серии (реестр лицензий https://islod.obrnadzor.gov.ru/rlic/details/4ed2e828-ab75-3ffd-daac-e0021b3881be/ ), образовательными программами, учебно-программной документацией и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования (https://solnyshko25.ucoz.ru/ ), с правовым актом администрации Чебаркульского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями городского округа.
Условия деятельности МБДОУ д/с №25, права и обязанности участников образовательного процесса мне разъяснены, понятны и полностью мной принимаются.
В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152 выражаю свое согласие МБДОУ д/с №25, зарегистрированному по адресу: Россия, 456440, Челябинская область, г. Чебаркуль, ул. 9 Мая, 26, ИНН 7420004610, ОГРН 1027401142702, ОКПО 36927818, на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». Настоящее согласие вступает в силу с момента подписания и действует до прекращения образовательных отношений.  

___________________      _________________       ____________________________________
               (дата)                                    (подпись)                                                          (расшифровка подписи)
______________________	________________________     _________________________________
       Дата написания заявления                                                      Подпись заявителя                              Расшифровка подписи



