[bookmark: _GoBack]                                                                               Заведующему МБДОУ № 182
                                                                               Л.А.Сорокиной
                                                                               родителя (законного представителя)
                                                                                _____________________________________________
                                                                                                                                                                                     (Фамилия Имя Отчество (полностью)
                                                                               Адрес места жительства_________________________
                                                                                 _____________________________________________
                                                                               Конт.телефон __________________________________
                                                                                ______________________________________________
                                                                               Документ, удостоверяющий личность______________
                                                                               серия__________ номер __________________________                                                                                                                                 
                                                                                выдан (кем, когда)_______________________________
                                                                                 _______________________________________________                       

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу  принять моего ребенка ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ___________________ года, место рождения______________________________________
_________________________________________________________________________________________
в  муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Ростова-на-Дону
«Детский сад № 182»
Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Родители (законные представители):
Фамилия, имя, отчество матери______________________________________________________
адрес места жительства_____________________________________________________________
контактный телефон_______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца________________________________________________________
адрес места жительства_____________________________________________________________
контактный телефон_______________________________________________________________

· С         Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ № 182 ознакомлен (ы). Условия деятельности МБДОУ № 182, права и обязанности участников образовательного процесса мне разъяснены, понятны и полностью мною принимаются.
· В целях реализации прав установленных ст. 14 ФЗ от 29.12.20.12 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение родного русского языка
· В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и персональных данных моего ребенка на весь период пребывания моего ребенка  в МБДОУ № 182. 


_________________/________________/________________________________________________
           (дата)                               (подпись)                                     (Ф.И.О. матери)
_________________/________________/_______________________________________________________
         (дата)                               (подпись)                                     (Ф.И.О. отца)
· К заявлению прилагаю:
1. медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка (ф-026/у)
2. копию свидетельства о рождении ребенка.
3. свидетельство (документ, содержащий сведения) о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания)
4. копию документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей)
 

 Регистрационный № ____________ от_____________201__ г.
