Заведующему МБДОУ «ЦРР - детский сад «Сказка» 
                                     Удаловой Ирине Алексеевне 
От   ____	.
Паспорт 		, выдан (когда,)	(кем) ________________
	___	

[bookmark: _GoBack]проживающей по адресу 	

контактный телефон: 	


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ

Прошу принять моего сына, (дочь)______________________________________________________ года 
                                                                                   (Фамилия, имя, отчество)
[bookmark: _gjdgxs]рождения, место рождения  _______________________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу:______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________                                                                                                              в МБДОУ «Центр развития ребенка – детский сад «Сказка» города Обнинска в группу общеразвивающей направленности №_____ «	»
Язык образования – русский.

К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении серия __________ номер 	 дата _____________ выдано ________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории, выдано
________________________________________________________________________________________; 
								(когда, кем)
Дата	ФИО родителя	(подпись)  	
С уставом, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление деятельности по присмотру и уходу, правила пребывания обучающихся в МБДОУ «Центр развития ребенка – детский сад «Сказка», ознакомлен(а).

___________________      _______________________________________    _________________
              Дата                                           ФИО родителя                                            подпись

Даю согласие МБДОУ «Центр развития ребенка – детский сад «Сказка», зарегистрированному по адресу: г. Обнинск,   ул. Гагарина, 19, ОГРН 1214000009937, ИНН 4025460046, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ________________________________
 	года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов на
срок действия договора.

Сведения о втором родителе: ________________________________________________________________
	                                                  (ФИО)
_________________________________________________________________________________________,

Проживающий по адресу: ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


контактный телефон: 	


Дата	

ФИО родителя_______________________________________  подпись  ____________________

