01/1/01 реестровый номер услуги
Заведующему МБДОУ №121

Ольге Владимировне Давыдовой
Мать______________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
контактный телефон: _____________________________________

эл. почта: ________________________________________________
Отец_______________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
контактный телефон: _____________________________________

эл. почта: ________________________________________________
Паспорт___________________выдан _________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)__________________________________________________

заявление.
  Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________________

                                                                                                                              (ФИО ребенка, дата и место рождения, свидетельство о рождении)

____________________________________________________________________________________________________

 в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 121комбинированного вида»
Адрес места жительства ребенка:_______________________________________________________________________,
(место проживания)
в группу ___________________________________________________  направленности с режимом пребывания
                              (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей) 
_______________________________________________________.

                                               (полного дня, кратковременного пребывания)
Потребность в обучении  ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): ____________________________________________________________________________________________________
с «______»   ___________________20______г. 
Язык образования – _____________________, родной язык из числа языков народов России – ____________________.
_____________________________                                                                                                                    ____________________________ /___________________________________________/
(дата)
                                                                                                                                          (подпись Заявителя)                                       (расшифровка)
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ №121, ознакомлен(а).
_____________________________                                                                                                                    ____________________________ /___________________________________________/
(дата)
                                                                                                                                          (подпись Заявителя)                                       (расшифровка)
Даю согласие МБДОУ №121, зарегистрированному по адресу: г.Красноярск,ул.Мужества,22Д, ОГРН 1132468044510, ИНН 2466265084, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ____________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)

 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 Заявителя)                                       (расшифровка)
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