
№ ________                                                                          Заведующему МБДОУ д/с № 14
«___»_____________20___г.                                               Д.В.Буйновой                       
                                                                                            _______________________________________
                                                                                            _______________________________________
                                                                                                Фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя
                                                                                                                                   (законного представителя) ребенка

                                                                                            Проживающего(ей) по адресу:
                                                                                            Красноярский край, г.Зеленогорск
                                                                                            _______________________________________                                                                                   
                                                                                             Контактные телефоны
                                                                                             _______________________________________         
                                                                                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу   принять   на     обучение    по     образовательным   программам   дошкольного образования  в 
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего 
вида с  приоритетным  осуществлением  деятельности  по художественно-эстетическому развитию  детей  
№ 14 «Гнёздышко» моего ребенка
______________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка                                         уроженца______________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            
место рождения ребенка
______________________________________________________________________________________,                            
дата рождения ребенка
проживающего по адресу:________________________________________________________________, 
место жительства ребенка                                                                                                                        
в______________________________________________________________________________________
указать возрастную группу                                                      
                                                                                                                                    __________________
                                                                                                                                                  подпись                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
С  Уставом,  Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  информацией о сроках  приема документов, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а):
Дата    ознакомления     ____________________________________________________________________         _________________________________________________________________________
            Подпись                                  Фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя)  ребенка
На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен(а): 
Дата_______________________             _________________________________________________________________________
            Подпись                  Фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя)  ребенка

С распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательной организации за конкретной территорией г. Зеленогорска ознакомлен:                                                                                                             Дата_______________________             _________________________________________________________________________
            Подпись       Фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя)  ребенка

С порядком обращения за получением компенсации родителям (законным представителям) детей, посещающих образовательные организации, реализующие образовательную программу дошкольного образования, и порядком ее предоставления ознакомлен:
Дата_______________________             _________________________________________________________________________
            Подпись       Фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя)  ребенка
