	Заведующему муниципальным дошкольным образовательным бюджетным учреждением детским садом общеразвивающего вида №78 «Неваляшка» муниципального образования городской округ город – курорт Сочи Краснодарского края

	К.Д. Ножкиной

	от _____________________________________

	проживающей (его) по адресу______________
_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в образовательную организацию
Прошу принять моего ребенка
_____________________________________________________________________________________
                                                                    фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка без сокращения

Дата рождения «___» ____________20__г.;   место рождения _________________________
[bookmark: _GoBack]в структурное подразделение №   МДОБУ детский сад общеразвивающего вида №78 «Неваляшка»
                                                                                     указать краткое наименование организации
с «___» ____________20___г.

Адрес места жительства ребенка
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                 адрес по свидетельству регистрации

Сведения о родителях (законных представителях):
Мама:
_____________________________________________________________________________________Место проживания:
_____________________________________________________________________________________Контактный телефон:
_____________________________________________________________________________________Папа:
_____________________________________________________________________________________Место проживания:
_____________________________________________________________________________________Контактный телефон:
_____________________________________________________________________________________
Родной язык:                                                                             Язык образования:
_____________________________                                         ___________________________________

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, другими учредителями документами ознакомлен(а)
___________/__________________/
 подпись о согласии            фамилия и инициалы
___________/__________________/
 подпись заявителя            фамилия и инициалы
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.
«______» ______________20__г.                     ________________ / __________/
    дата                                                                                                              подпись о согласии (мама)              фамилия и инициалы 
   
«______» ______________20__г.                     ________________/  __________/
    дата                                                                                                                подпись заявителя (папа)                   фамилия и инициалы
Дополнительные сведения:
· Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:
Дата выдачи «____»___________20__г. № ____________________
Наименование органа, выдавшего свидетельство __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Адрес электронной почты родителя ______________________________
· Реквизиты документа, удостоверяющего личность мамы 
серия ____________ № ____________ кем выдан __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ дата выдачи «_____»_____________20__г. код подразделения ______________
· Реквизиты документа, удостоверяющего личность папы 
серия ____________ № ____________ кем выдан __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ дата выдачи «_____»_____________20__г. код подразделения ______________
· Режим пребывания ребенка _______________________________________________
· Желаемая дата приема на обучение ________________________________________
· Потребность в обучении адаптированной образовательной программе __________ 
· Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка инвалида _______________________________________________________________




«______» ______________20__г.                     ________________ / __________/
    дата                                                                                                              подпись о согласии (мама)              фамилия и инициалы 
   
«______» ______________20__г.                     ________________/  __________/
    дата                                                                                                                подпись заявителя (папа)                   фамилия и инициалы

