
	Заведующей детского сада «Сафинат»
	Курбановой И.В.
	родителя (законного представителя)
	 	                                                                                                 Фамилия________________________________
                                                                                                Имя____________________________________
	                 Отчество________________________________
                                                                                                 Паспортные данные________________________
                                                                                                 _________________________________________                                                                                                           
                                                                                                                                                                          
                                                 Место регистрации:
                                                                                                  Город____________________________________
	                  Улица____________________________________
                                                                                                  Дом____________корп._________кв.__________
                                                                                                  Телефон___________________________________   
	                ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
	Ф.И.О. ребенка
_____________________________________________________________________________________________________
	          г од рождения ребенка
в детский сад «Сафинат», на обучение по образовательной программе дошкольного образвания в группу обще-развивающей направленности.  Язык образования – русский.
Адрес места жительства ребенка ________________________________________________________

Отец:________________________________________________________________________________
Ф.И.О.

Место работы:_______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Мать:________________________________________________________________________________
Ф.И.О.

Место работы:________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка.
2. Копия медицинского полиса ребенка
3. Копия паспорта родителя/законного представителя.
4. Медицинская карта ребенка.

       С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности воспитанников детского сада «Сафинат» ознакомлена.   Даю согласие ОАНО детский сад  «Сафинат»  на занесение в электронную очередь и на  обработку моих персональных данных и персональных данных моего 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» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

                                                                                                                    Подпись___________________

