	Зачислить в МДОБУ детский сад №127 с ______________________
	Заведующему муниципального дошкольного
 образовательного бюджетного учреждения 
детского сада № 127 города Сочи                                                                          Афанасьевой А.Г.

	Приказ №_____от_____________
	от 

	Регистрационный номер_______
	Ф.И.О. заявителя (законного представителя)  

	Заведующий МДОБУ детский сад 
	

	№127
	

	Афанасьевой А.Г.
	(паспорт: серия, номер, когда выдан, кем выдан)

	
	

	
	проживающий по адресу

	
	

	
	контактный телефон


    ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить________________________________________________________________________
                                                                                     Ф.И.О. ребёнка
(дата рождения)_________________________________________________________________________
(место рождения)________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка___________________________________________________________
В __________________ группу в образовательную группу №_________.
Язык образования русский, родной язык из числа языков народа России – ______________.

К заявлению прилагается:
- копия свидетельства о рождении серия _________№________, выдано __________________
______________________________________________________________________________________;
- копия свидетельства о регистрации _____________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано _____________________________________________________________________;
- медицинское заключение, выдано ________________________________________________________.

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правам и обязанности воспитанников МДОБУ №127 ознакомлены.
______________________________                                                 _____________________________
Дата   Подпись матери (законного представителя)                                                                Дата   Подпись отца (законного представителя)
                 
Даю согласие МДОБУ №127, зарегистрированному по адресу: г. Сочи, ул. Малышева д.4, ОГРН 1152366010180, ИНН 2318042126, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,________________________________________________ года 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», Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» и иных нормативных актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
______________________________                                                  _____________________________
Дата   Подпись матери (законного представителя)                                                                 Дата   Подпись отца (законного представителя)
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