	Рег. № _______________                                         

от ___________________                                          

Заявление принял:

заведующий

Е.В.Фотеева


	Заведующему МАДОУ - детского сад № 47

Фотеевой Екатерине Владимировне

от _______________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

_________________________________________

паспорт __________________________________

             (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________
проживающего(ей) по адресу: _________________________________________
_________________________________________,

контактный телефон: _______________________

E-mail: __________________________________

документ об установлении опеки (при наличии): __________________________________________

(наименование документа, кем выдан, 

__________________________________________

дата выдачи номер)

__________________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребёнка________________________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
___________________________________________________ «____»______________20_____года рождения, 
свидетельство о рождении _________________________________________________________

(серия, номер, кем выдано, дата выдачи) 
________________________________________________________________________________

проживающего по адресу: _________________________________________________________
(полный адрес места пребывания, места фактического проживания)

на обучение по _________________________ образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности для детей в возрасте от _______ до _______ лет МАДОУ - детского сада № 47 расположенном по адресу: 620076, г. Екатеринбург, ул. Олега Кошевого, 32а (здание 1), ул. Кварцевая, 6а (здание 2) с режимом пребывания полного дня (10,5 часов) с __________________.
Ребенок _______________ статус ребенка-инвалида, специальные условия для организации обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ______________________.

Сведения о семье ребенка:

Мать (законный представитель) ребенка: _____________________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
Контактный телефон ______________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель) ребенка: _____________________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)
Контактный телефон ______________________________________________________________
E-mail: ________________________________________________________________________________
Даю согласие на получение образования моим несовершеннолетним ребенком на ____________________ языке.
Даю согласие на получение образования моим несовершеннолетним ребенком на родном языке из числа языков народов Российской Федерации – на ____________________ языке, а также даю согласие на изучение родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе ____________________ языка как родного языка.
К заявлению прилагаются:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» ___________ 20____ г.                   _______________/________________________/
            дата                                                                                              подпись                      расшифровка подписи
Ознакомлен(а): с Уставом Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения – детского сада № 47, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 18.03.2015г. № 689 «О закреплении территорий муниципального образования «город Екатеринбург» за муниципальными дошкольными образовательными организациями» (с изменениями)
«____» ___________ 20____ г.                   _______________/________________________/
            дата                                                                                              подпись                      расшифровка подписи
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МАДОУ – детскому саду № 47, зарегистрированному по адресу: 620076, г. Екатеринбург, ул. Олега Кошевого, 32а ОГРН 1086674017275, ИНН 6674305514, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка _______________________________________________________________________________ , ________________________г.р. в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования. 
Обязуюсь предоставить информацию об изменении персональных данных в течение месяца со дня получения документов об этих изменениях. 
Настоящее согласие дано мной «___» ____________ 20___г. и действует __________________. 
С Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен(а)

«____» ___________ 20____ г.                   _______________/________________________/
            дата                                                                                              подпись                      расшифровка подписи
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МАДОУ – детского сада № 47 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательного учреждения. 

«____» ___________ 20____ г.                   _______________/_______________________     дата                                                                                              подпись                      расшифровка подписи
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