[bookmark: _GoBack]Заведующему детским садом 41 Алексеевой О.М.
_______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
 Адрес места жительства: _________________
_______________________________________
телефон:_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Киселевского городского округа детский сад №41 комбинированного вида (детский сад 41) моего ребенка _________________________________________________________________________________
фамилия   имя отчество (последнее – при наличии), _________________________________________________________________________________                                      дата рождения ребенка (детей)
место рождения ребенка (детей), адрес места жительства: 
_________________________________________________________________________________ 
С Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Киселевского городского округа детский сад №41 комбинированного вида; распорядительным актом УО КГО «О закреплении микроучастков за дошкольными образовательными организациями»; информацией о сроках приема документов; с Уставом образовательной организации; лицензией на осуществление образовательной деятельности; образовательными программами, реализуемыми образовательной организацией; локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, регламентирующими права и обязанности обучающихся ознакомлен.                                                                     _________________/___________________________/________________ 20____г
   Подпись                                          расшифровка подписи                 дата ознакомления    
_________________/___________________________/________________ 20____г
   Подпись                                         расшифровка подписи                 дата ознакомления    
Даю согласие  на обработку персональных данных моих и моего ребенка (детей) в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного воспитания. В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на _______________  языке и изучение родного ___________________________ языка.  
_______________/______________________20_____год                                                                              _______________/______________________20_____ год  
 Расписку в получении документов получил 
_________________/___________________________/________________ 20____г
Заявление принял, регистрационный № 
_________________/___________________________/________________ 20____г
- - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Расписка  в получении документов от родителя (законного представителя) ребенка для приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Киселевского городского округа детский сад №41 комбинированного вида 
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Документы сдал: 
_________________/___________________________/________________ 20____г
   Подпись     расшифровка подписи    дата ознакомления    
Документы принял: 
_________________/___________________________/________________ 20____г
   Подпись     расшифровка подписи    дата ознакомления    
