	
	Заведующему МБДОУ детский сад № 8 
Комиссаровой Л.Н.
_________________________________________

_________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя))




ЗАЯВЛЕНИЕ ___________


       регистрационный номер

Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 8 муниципального образования Каневской район моего ребёнка___________________________________________________​​​​​​__

____________________________________________________________________,

                                                      (ФИО ребенка полностью)
Дата рождения ребенка _______________________________________________, 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________ № ___________, дата выдачи _____________, кем выдано _________________________________

____________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _____________________________________________________________
(индекс, страна, регион, населённый пункт, улица, номер дома, квартира)
____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:

Мать (ФИО)__________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: серия________ номер__________, дата выдачи___________, кем выдан ___________________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________, телефон _____________
Отец (ФИО)__________________________________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: серия________ номер__________, дата выдачи___________, кем выдан ___________________________________________________________

____________________________________________________________________
Адрес электронной почты ________________________, телефон _____________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________________________________________________________

Язык образования ____________________________________________________
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации _______________

Обучение ребенка по: 
основной образовательной программе дошкольного образования
Направленность дошкольной группы: общеразвивающая

Режим пребывания ребенка: полного дня (10,5-12 часов пребывания) 

Желаемая дата приема на обучение ____________________________________

   _____________              _______________________                ______________

       (подпись)                                 (ФИО)                                                 (дата)         

Ознакомлены (в том числе через официальный сайт МБДОУ детский № 8): 

с Уставом МБДОУ детский сад № 8,

со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 

с образовательными программами, дополнениями к образовательным программам, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

с правами и обязанностями воспитанников,

с распорядительным актом о закрепленной территории, 

с информацией о сроках приема документов, 

на обработку персональных данных своих и ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 21 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), согласен(а):

Мать    ______________    _____________________   ______________

                (подпись)                         (ФИО)                                 (дата)         

Отец    ______________    _____________________   ______________

                (подпись)                         (ФИО)                                 (дата)         
