	
	
	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного  учреждения города Костромы «Центр развития ребёнка – Детский сад №67» Т.Н.Синдяевой 
_______________________________________
_______________________________________,
паспорт_________________, выдан 
_______________________________________
_______________________________________
контактный телефон: ____________________
эл. почта: ______________________________
зарегистрированной(му) по адресу: _______________________________________
_______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ №_____
Прошу зачислить моего ребенка_____________________________________________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), дата рождения, 
 свидетельства о рождении ребенка__________________________________________________________________________

Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка___________________________
______________________________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение города Костромы «Центр развития ребёнка – Детский сад №67» в  группу _______________________________________ направленности с «____»____________20__г.
с _______________________ режимом пребывания

Родители (законные представители) ребенка:
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _____________________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________________________________________
Номер телефона (при наличии) _____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ________________________________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность _____________________________________________________________
Адрес места жительства ___________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________________________________________
Номер телефона (при наличии) _____________________________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________________________________

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на __________________языке.
                                                                                                                                                                                                       (язык обучения - русский)
Сведения о потребности 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 Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников,  ознакомлен (а).
Даю согласие Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению города Костромы  «Центр развития ребёнка - Детский сад № 67» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 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 в  порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«___»__________202___ г.							_____________
                                                                                                                                                  (подпись)
Расписку в приеме документов на руки получил (а)
 «___»__________202___ г.							_____________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                  (подпись)

