Приложение 1

к Правилам приема воспитанников

на обучение по образовательным  программам 

дошкольного образования 

в МБДОУ «Полазненский детский сад №7»

	
	Заведующему 

МБДОУ «Полазненский детский сад №7 »

С.В. Горбуновой

	
	От  ______________________________________

_______________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Проживающего (ей) _____________________________

______________________________________________

Тел./эл.почта ______ ____________________________


Заявление №_________  от «_____»__________20____г.

Прошу принять (зачислить) на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования моего ребенка ____________________________________________________________,

                                                                                                  (Ф.И.О. полностью)

Родившегося _______________________________

                           (дата рождения ребенка)                                      
Свидетельство о рождении серия _______________ № ______________выдано_____________________________

_____________________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу:____________________________________________________________________ 

                      (место пребывания, место фактического проживания ребенка)

в группу полного дня  ___________________________________________________       направленности 

                                                             (указывается направленность группы)

Прошу обеспечить:

- получение ребенком дошкольного образования на         _________________________________   языке,
                                                                                  (указать язык образования)

-изучение _________________________________ языка в качестве родного.

                          (указать родной язык изучения)
Данные второго родителя (законного представителя):

Ф.И.О., степень родства______________________________________________________________________

Адрес места жительства______________________________________________________________________

Телефон/эл.почта______________________________________________________________________________

Ознакомлен (а) с: уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, реализуемой образовательной программой дошкольного образования, правилами приема воспитанников на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ «Полазненский детский сад №7», режимом занятий воспитанников, Положением о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между учреждением и родителями (законными представителями) несовершеннолетних воспитанников, Положением о порядке и основаниям перевода, отчисления и восстановления воспитанников МБДОУ «Полазненский детский сад №7», правилами внутреннего распорядка воспитанников учреждения, положением о комиссии по урегулированию споров, распорядительным актом управления образования о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями Добрянского округа, с информацией о наличии официального сайта ОУ и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.

Дата _________________ Подпись родителя (законного представителя)__________  /____________________/

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» №152-ФЗ подтверждаю (ем) свое согласие на обработку муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Полазненский детский сад №7», находящемуся по адресу 618703, пермский край, г.Добянка, пгт полазна, ул. 50 лет Октября,11 (далее -Оператор) моих (наших) персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего ребенка__________________________________________

                                                                                                                                      (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

Дата _________________ Подпись родителя (законного представителя)__________  /____________________/

