[bookmark: _GoBack]Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения комбинированного вида детского сада № 59 «Колокольчик» 
Алексашиной Елене Леонидовне

от____________________________________
          (ФИО матери/отца/законного представителя)
____________________________________

проживающей(го) по адресу: 
_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________, 
                                                                                                  (Фамилия, Имя, Отчество ребенка полностью)

дата рождения: ___________________ , место рождения: ____________________________________________, 

проживающего(ую) по адресу: ____________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу кратковременного пребывания (3-х часовую) общеразвивающей направленности МБДОУ № 59 «Колокольчик», с языком образования – русский (родного языка из числа языков народов Российской Федерации).

Фамилия, имя, отчество матери _________________________________________________________________ 
                                                                                                                       (Фамилия, Имя, Отчество полностью)
Контактный телефон матери:_________________________ e-mail: _____________________________________

Фамилия, имя, отчество отца: ___________________________________________________________________ 
                                                                                                                       (Фамилия, Имя, Отчество полностью)
Контактный телефон отца:____________________________ e-mail: _____________________________________


«___» ________ 20__ г.					_____________ /___________________/ 
            								(подпись)                     (расшифровка)



С уставом организации, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБДОУ № 59 «Колокольчик» ознакомлен(а).

«___» ________ 20__ г.					____________ /____________________/ 
            								(подпись)                     (расшифровка)


Период посещения ребенком дошкольного учреждения с «_______»_____________________ 20_____ г. 
(по согласованию с администрацией детского сада) по 31 мая 2020 года.

«___» ________ 20__ г.					____________ /___________________/ 
            								(подпись)                     (расшифровка)


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

«___» ________ 20__ г.					____________ /___________________/ 
            								(подпись)                     (расшифровка)


