 Заведующему МДОУ «Детский сад № 183» Первунинской Е.Н.
Фамилия _________________________________________________
Имя______________________________________________________
Отчество _________________________________________________
Зарегистрированного по адресу: Индекс _______________________
Город ____________________ улица __________________________
Дом ____________________ квартира _________________________
Паспортные данные: серия __________ номер __________________
 Выдан ___________________________________________________
__________________________ дата выдачи ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____
         Прошу зачислитьв порядке перевода из ________________________________________________________________
 в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 183» моего сына/дочь______________________________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество ребенка) 
дата рождения ребенка «_____» _____________ 20 _____ года рождения, место рождения ______________________________
Адрес регистрации по месту жительства: Индекс ________г.___________________, улица ______________________________
[bookmark: _GoBack]Дом ___________ квартира _______
Обучение по образовательной программе дошкольного образования в группе общеразвивающей/компенсирующей/ комбинированной направленности, на ____-ти часовое пребывание с «____» ___________________ 20 ___ г.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Мать _______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________________________

Отец  _______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства:_______________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________________________
Даю согласие МДОУ «Детский сад № 183», зарегистрированному по адресу: г. Ярославль, Ленинградский проспект, дом 99а, ОГРН 1027600516602, ИНН 7602017893, на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,  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 программа дошкольного образования.(ч.1 ст.6 ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»).


Мать ребенка ______________  /__________________/        
                              (подпись)             (расшифровка подписи)
Отец ребенка ______________  /__________________/        
                              (подпись)             (расшифровка подписи)
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МДОУ «Детский сад № 183», ознакомлен(а).
С размещением фото ребенка на сайте организации согласен(на)/ не согласен(на).

Мать ребенка ______________    /__________________/        
                              (подпись)             (расшифровка подписи)
Отец ребенка ______________  /__________________/        
                              (подпись)             (расшифровка подписи)

              Выбираю для обучения пообразовательным программа дошкольного образования языком образования  русский, в том числе русский, как родной язык. 

Мать ребенка ______________  /__________________/        
                              (подпись)             (расшифровка подписи)
Отец ребенка ______________  /__________________/        
                              (подпись)             (расшифровка подписи)

«______» _________________  20___ г.                                                           Подпись: ____________________________ 
