	
	                                                                      Заведующему МБДОУ детским садом № 2                                                                                            г. Нижний Ломов Л.П. Варывдиной
_____________________________________

               Ф.И.О. родителя (законного представителя)     

паспорт______________________________
выдан________________________________
______________________________________

эл. почта _____________________________


заявление.
Прошу принять моего ребёнка ________________________________________________,                                                                                                                                                                         

                         Ф.И.О. ребенка
дата рождения  _____________________ ,  место рождения ребенка___________________
_____________________________________________________________________________,
место жительства ребенка ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 2  г. Нижний Ломов, реализующее Основную общеобразовательную программу дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с ______________. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России - ___________.
К заявлению прилагаются:
· копия свидетельства о рождении серия ____№ ________ выдано _______________;

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства ___ выдано ______________;

· медицинская карта формы № 026/у – 2000.
Дата:
                                                                                              Подпись:

Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО отца ____________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон:__________________________________________________________

ФИО матери __________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон:___________________________________________________________
С Уставом, лицензий на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществления образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). 
Дата:
                                                                                               Подпись:

Даю согласие МБДОУ детскому саду № 2 г. Нижний Ломов 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.
Дата:
                                                                                                 Подпись:

Регистрационный № ________   «_____»_______ 20________г.
