Заведующему муниципального бюджетного  
дошкольного образовательного учреждения

«Детский сад комбинированного вида № 2» 
(МБДОУ «Д/с № 2»)
                                 Скрапстынь Татьяне Васильевне
От родителей (законных представителей) ребенка:

мать __________________________________________________________________________;
                                                           (ф.и.о., полностью, конт.телефон)  

отец___________________________________________________________________________;

                                                           (ф.и.о., полностью, конт.телефон)  

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей): ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

(место проживания)
Заявление 

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида № 2» (МБДОУ «Д/с № 2) на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу___________________________ направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России - ____________ 
К заявлению прилагаются:
- копия свидетельства о рождении: серия ____________ № ______________, выдано___________________________

- копия свидетельства о регистрации: № ______________, выдано __________________________________________

- медицинское заключение, выдано ____________________________________________________________________
___________________


________________________/_____________/

       (дата)




                       (подпись Заявителя)

С Уставом  организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной
 программой дошкольного образования   МБДОУ «Д/с № 2», локально-нормативными актами, регламентирующими организацию образовательной  деятельности дошкольной организации,  правами и обязанностями обучающихся в образовательной организации,   Постановлением администрации города Ачинска «О закреплении территорий за муниципальными образовательными организациями города Ачинска»,  сроками приема документов ознакомлен (а)
___________________


________________________/_____________/
       (дата)




                       (подпись Заявителя)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении,  медицинских заключений и т.д..
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