	Заведующему МКДОУ детский сад №17
М.Е.Клименко
От родителей_________________________________
_____________________________________________
Паспорт: серия_________ №____________________
Выдан:______________________________________
____________________________________________
Дата выдачи_________________________________
проживающего(ей) по адресу: __________________ 
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________               (адрес  полностью с указанием индекса, телефон, эл.почта)
От родителей________________________________
____________________________________________
Паспорт: серия_________ №____________________
Выдан:______________________________________
____________________________________________
Дата выдачи_________________________________
проживающего(ей) по адресу:__________________  
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
(адрес  полностью с указанием индекса, телефон, эл.почта)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, место рождения)                                               Свидетельство о рождении: серия _________№________________ Выдано_____________
____________________________________________________________________________
Дата выдачи_________________ проживающего по адресу:_________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МКДОУ                   детский сад № 17 станицы Старолеушковской,                                                                                                  с выбором языка образования- ______________________, родной язык из числа народов России______________________________________________________________________
в группу_____________________________________________________________________
общеразвивающей направленности на сокращенный режим пребывания 10 часов.
Мой ребенок нуждается (не нуждается) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (нужное подчеркнуть)
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательной программой «Основная образовательная программа дошкольного образования Муниципального казённого дошкольного образовательного учреждения детский сад № 17 станицы Старолеушковской муниципального образования Павловский район» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования: http://ds17.uopavl.ru ознакомлены: 
«__» _________ 20__ г.       _________________            _________________
«__» _________ 20__ г.       _________________            _________________
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных», даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации

«__» _________ 20__ г.       _________________            _________________
«__» _________ 20__ г.       _________________            _________________
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