
Заведующему муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения города Бузулука «Детский сад №19» 
[bookmark: _GoBack]Первовой Юлии Николаевне
от ___________________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя полностью)
Паспорт: серия _________ номер _________________
когда выдан __________________ код _____________
кем выдан ____________________________________
______________________________________________
зарегистрированного по адресу: __________________
______________________________________________
Телефон: _____________________________________
Е-mail:						________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________
 			(Ф.И.О. ребёнка полностью)
Дата рождения _______________________   Место рождения ___________________________
________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия _______ номер _______________ когда выдан ___________
кем выдан ______________________________________________________________________
проживающего по адресу  _________________________________________________________
________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
в муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение города Бузулука «Детский сад №19», расположенному по адресу: Оренбургская область, город Бузулук, ул. Фрунзе дом 103, в группу _____________________________________________________
                                                                                      (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)
направленности с ________________________________________________________________ 
                                                  (желаемая дата приема на обучение)
Необходимый режим пребывания __________________________________________________
                                            (кратковременного (до 5 часов в день), сокращенного дня (8-10-часов), полного дня (10,5-12-часов)
Мать: __________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  полностью)
проживающая по адресу  _________________________________________________________
Отец: __________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающий по адресу  _________________________________________________________
Законные представители (при наличии): _____________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
проживающие по адресу  _________________________________________________________


Подпись родителя (законного представителя) ребенка _____________/____________________
                                                                                                                                                                    (расшифровка подписи)


С Уставом МДОБУ «Детский сад № 19», с лицензией на осуществление образовательной и медицинской деятельности и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной и иной деятельности, права и обязанности обучающихся, а также их родителей (законных представителей), размещенными на информационном стенде и официальном сайте МДОБУ «Детский сад №19»,  ознакомлен (-а)
_____________ (___________________________________________________)
     (подпись заявителя)   		        	      (расшифровка подписи)

Ознакомлен (а), согласен (а) и прошу организовать обучение моего ребенка, ____________________________________________________, по адаптированной
                                         (Ф.И.О. ребёнка  полностью)
образовательной программе дошкольного образования муниципального дошкольного образовательного бюджетного учреждения города Бузулука «Детский сад № 19» на ______________________ языке, родном языке ____________________. 
_____________ (___________________________________________________)
                   (подпись заявителя)   		     	    (расшифровка подписи)


Даю согласие на обработку персональных данных своих и персональных данных своего ребенка, воспитанника  МДОБУ «Детский сад №  19» в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение), размещение в информационно-коммуникационной сети - на сайте ДОУ, следующих персональных данных: Фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, паспортные данные, данные свидетельства о рождении, телефон и иная информация личного характера, ставшая известной при обращении в ДОУ. Размещение фотографий ребенка в информационно-коммуникационной сети - на сайте ДОУ. Настоящее согласие действует до момента отчисления ребёнка из Учреждения.
_____________ (___________________________________________________)
      (подпись заявителя)   		     	    (расшифровка подписи)

Ознакомлен (а) с витаминизацией в МДОБУ «Детский сад №19» и даю свое согласие)
на её проведение.
_____________ (___________________________________________________)
      (подпись заявителя)   		  	      (расшифровка подписи)



«___»___________20___г.        _____________ (______________________________________)
     (подпись)   			   (расшифровка)


Регистрационный № ________________________
от _____________________
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