	Регистрация заявления
№ _____ «_____» __________ 20___г.



Принять в группу____ _________
с «_____» __________ 20___г.

Заведующий
_____________ В. А. Частоступова

	Заведующему 
МАДОУ Детский сад № 69 ГО г.Уфа РБ
В. А. Частоступовой 
от ______________________________________________
________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Место жительства:
Город ___________ индекс__________________________
улица____________________________ дом_____ кв.____
Место регистрации:
Город ___________ индекс__________________________
улица ____________________________дом ____ кв. ____
Телефон (дом, раб, сот.) ____________________________
_________________________________________________
(адрес электронной почты)


[bookmark: Par671]
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас принять моего ребенка ______________________________________________________
   (фамилия, имя, отчество ребенка)
______________________________________________________ «_____» _________ 20_____  года рождения,
____________________________________________________________________________________________
(реквизиты свидетельства о рождении ребёнка)
____________________________________________________________________________________________
(проживающего по адресу)
на обучение по основной общеобразовательной программе - программе дошкольного образования в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Детский сад № 69 ГО г.Уфа РБ
Сведения о родителях  (законных представителях):
____________________________________________________________________________________________
  (Фамилия, имя отчество)
____________________________________________________________________________________________
(реквизиты паспорта)
____________________________________________________________________________________________
  (Фамилия, имя отчество)
____________________________________________________________________________________________
     (реквизиты паспорта)
С  уставом Детского сада,  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, основной   общеобразовательной   программой дошкольного образования  и   другими   документами,   регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен (а)
Подпись___________________(_________________________)
   Ф.И.О.
«___» ________________ 20___ года

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного____________________
(наименование языка образования)
        Согласен (а)  на обработку, систематизацию, накопление , хранение, уточнение, использование своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Подпись___________________ (_________________________)
Ф.И.О.
«___» ________________ 20___ года

Доверяю забирать своего ребенка совершеннолетним лицам:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись_____________________ (_________________________) Ф.И.О.
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