Приложение 1 к Порядку приема на обучение
по образовательным программам дошкольного образования 
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
детский сад № 4 города Пензы «Мозаика»


	
Принято
«____» ____________ 20___г. Рег. № _______

Заведующая
_______ Сидорова Н.В.


	
Заведующей МБДОУ детского сада № 4 г. Пензы Сидоровой Н.В.
от ______________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя))
проживающей по адресу:___________________________________
_________________________________________________________
Паспорт: серия___________, номер________________________________
выдан ________________________________________________________
дата выдачи ___________________________________________________
контактный телефон ____________________________________________



заявление
Прошу принять моего ребёнка ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
дата рождения___________________, реквизиты свидетельства о рождении (серия, номер дата выдачи, кем выдано) _______________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________
место рождения____________________________________________________________________, 
проживающего по адресу: ___________________________________________________________

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 4 г. Пензы «Мозаика» (МБДОУ детский сад № 4 г. Пензы) на обучение по образовательной программе/ адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть) дошкольного образования в группу ( дошкольного или раннего возраста) общеразвивающей/ компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) с ___________________. Режим пребывания: полного дня (12-часового пребывания). Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – _______________________________________________________________

Родители (законные представители) ребенка:

Мать _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. последнее при наличии)
Адрес места проживания, телефон_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Отец _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. последнее при наличии)
Адрес места проживания, телефон____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ детского сада № 4 г. Пензы, в том числе через официальный сайт МБДОУ детского сада № 4 г. Пензы ознакомлен (а).
________________                                                     ____________ / _________________________
            дата                                                                                                                      подпись                          Ф.И.О.	

Даю согласие МБДОУ детскому саду № 4 г. Пензы, зарегистрированному по адресу: г. Пенза, ул. Антонова,  45А, ИНН 5834060221, КПП 583401001, ОГРН 1135834003227 , на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, ______________________________________________
________________________________________________________»__»____________20___года  рождения в объёме, 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                          Ф.И.О.

