Заведующему
муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 17» Энгельсского муниципального района Саратовской области

Рогожкиной Татьяне Анатольевне

________________________________________________

    (указать фамилию, имя, отчество полностью)

________________________________________________

Проживающего(ей) по адресу: ________________________

________________________________________________

Прописанного(ой) по адресу: _________________________

________________________________________________

Паспортные данные: серия_________ №_______________

Дата выдачи ______________________________________

Кем выдан _______________________________________

________________________________________________

Я, _________________________________________________________________________________________________,

(ФИО, далее – «Законный представитель»), действующий(ая) от себя и от имени своего несовершеннолетнего(ей):

____________________________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата рождения),

даю согласие МДОУ «Детский сад № 17», на обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение с момента зачисления ребенка в МДОУ «Детский сад № 17» до момента выбытия ребенка из учреждения (прекращения образовательных отношений).
_______________/____________________/

подпись

   расшифровка подписи

ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
Прошу принять в МДОУ «Детский сад №17» моего (ю) сына (дочь)

___________________________________________________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество ребенка)

Дата рождения______________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия_________ №__________________, дата выдачи _____________________
Кем выдано_________________________________________________________________________________
Прописанного(ой) по адресу:__________________________________________________________________

Проживающего(ей) по адресу_________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с «___»_________202__года.

В целях реализации прав, установленных статьями 14 и 44 Федерального закона от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке как родном языке из числа языков народов Российской Федерации.

Обучение по адаптированной образовательной программе (требуется/ не требуется)
(нужное подчеркнуть)

Специальные условия для организации обучения и воспитания (требуется/ не требуется)

(нужное подчеркнуть)

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать Ф.И.О._____________________________________________________ дата рождения______________
Контактный телефон___________________________ адрес электронной почты________________________
Адрес места жительства по паспорту___________________________________________________________

Адрес фактического места жительства __________________________________________________________

Место работы________________________________________________должность______________________

Отец Ф.И.О.__________________________________________________ дата рождения _________________

Контактный телефон______________________________ адрес электронной почты_____________________
Адрес места жительства по паспорту___________________________________________________________

Адрес фактического места жительства __________________________________________________________

Место работы_________________________________________________должность_____________________

СНИЛС родителя_____________________________ СНИЛС ребенка________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки (при наличии) ________________________
К заявлению копии документов прилагаются.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, договором об образовании по образовательным программам дошкольного образования, режимом работы МДОУ «Детский сад № 17», порядком оплаты за содержание ребенка в ДОУ и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников в МДОУ «Детский сад № 17» ознакомлен(а). 













 _______________/____________________/










подпись

   расшифровка подписи
Выше перечисленные документы с целью ознакомления родителями (законными представителями) размещены на информационных стендах МДОУ «Детский сад № 17»  и на официальном сайте: https://ds17-engels-r64.gosweb.gosuslugi.ru/ в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

 «_____»________________202___г.


 _______________/____________________/

дата подачи заявления 





подпись

   расшифровка подписи

