	                             Заведующему  МБДОУ   д/с  №  22
                                        Анне  Юрьевне  Лукьяновой
                 ____________________________________
                      (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                 Паспорт_____________________________
                 выдан ______________________________
                 ____________________________________
                 «______» ____________________ 20____г.
                 контактный телефон:__________________           
                 e-mail: ______________________________









                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу принять в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 22 города Ставрополя  моего сына /дочь                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  фамилия,,имя,отчество  (последнее - при наличии)  ребенка (в родит. падеже)
 в группу ___________________________________________________________________________
    (направленность группы-(общеразвивающая, компенсирующая)…; название возрастной группы)
____на обучение  по образовательной программе дошкольного образования, в том числе                                                                                                                                                                                                                                                                             образовательным программам дошкольного образования;
____в порядке перевода из одной образовательной организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования, в другую организацию, осуществляющую образовательную деятельность по образовательным программам соответствующего уровня и направленности.
Дата рождения ребенка:  « _____ »  ______________   20_____г.
Место рождения ребенка ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия__________№___________________________
[bookmark: _GoBack]дата выдачи______________г.,   кем выдано______________________________________________ Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка:
____________________________________________________________________________________
                      Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
	Отец
	Фамилия, Имя, Отчество (последнее-при наличии )
	

	
	Контактный телефон
	

	
	Электронная почта
	

	Мать
	Фамилия, Имя, Отчество (последнее- при наличии)
	

	
	Контактный телефон
	

	
	Электронная почта
	


Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя):
Паспорт (иной документ,удостоверяющий личность):       __________________________________
серия_________номер_________________ дата выдачи       _________________________________
кем выдан       _______________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки  (при наличии):
№___________________дата выдачи__________________ кем выдан_____________________
________________________________________________________________________________
Наличие права на специальные меры поддержки отдельных категорий граждан и их семей
________________________________________________________________________________
                                                                             (да/нет)
Ф.И.О (последнее при наличии) братьев и(или) сестер, проживающих  с ребенком в одной с ним семье и имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МБДОУ д/с № 22
___________________________________________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации,в том  числе  русского языка как родного языка: _______________________________________________

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания  ребёнка–инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида
(при наличии)___________________________________________________________________________
Необходимый режим пребывания ребёнка _______________________________________________

Желаемая дата приёма на обучение: «____»_______________20____г.


«	»	20_____г.	 	/  	
                   (дата подачи заявления)	       (подпись)	(ФИО)

                  С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности , образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ д/с № 22, ознакомлен(а).

«       »	20       г.	 	/  	_____
                                                                                    (подпись)                                      (ФИО)
              Даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению детский сад комбинированного вида  № 22 города Ставрополя, зарегистрированному по адресу: г. Ставрополь, пр-т К.Маркса 5, ИНН 2636025565, ОГРН 102260196598, на обработку  моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: __________________________________________________________________________________г.р.
        (фамилия, имя, отчество  (последнее-при наличии)ребенка(в родительном падеже)                       (дата рождения ребенка)
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», в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с последующими изменениями) и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

«          »______________20___г.                                            _________________/_________________________
                                                                                                              (подпись)                              (И.О. Фамилия) 
