                                                                    Заведующей муниципальным бюджетным дошкольным    
                                                                                                                (наименование образовательного учреждения,
                                                                                 образовательным учреждением общеразвивающего вида 
                                                                                реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного 
                                                                                  «Детский сад № 19»_________________________________

                                                                                           воспитания)
_______ Новиковой Марии Ивановне__________________

                                                                                       (Ф.И.О. руководителя)

                                                  Родителя (законного представителя)
_________________________________________________________ 
                                                                                           Фамилия, имя отчество (полностью)
Паспорт ______________________________________________________

__________________________________________________________________
Адрес места жительства: _____________________
___________________________________________

____________________________________________

Контактный телефон_____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ _____________________________________________________________________________

(указать Ф.И.О. год рождения ребенка)
на  обучение по Основной образовательной программе дошкольного образования в группу_______________________________________________(общеразвивающей,      
                                                        (наименование группы)   
компенсирующей) направленности   МБДОУ «Детский сад № 19» г.Ливны_____________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка___________________________
Дата и место рождения ребенка __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Сведения о втором родителе (законном представителе)_____________________________

(Ф.И.О.родителя (законного представителя))

_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства второго родителя (законного представителя)__________________

_____________________________________________________________________________

Контактные телефоны второго родителя (законного представителя)____________________

_____________________________________________________________________________

С Уставом образовательной организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, Порядком  приема и отчисления воспитанников, Положением о комиссии по урегулировании споров между участниками образовательных отношений  ознакомлен (а).
________________                                                   __________________/_________________
    Дата 
Подпись 
Расшифровка 
Даю согласие 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.

__________________                                               _________________/__________________
Дата
                  Подпись 
Расшифровка
