                                                                                  Заведующей  МБДОУ « Поповский детский сад»
                                                                                   Бавлинского муниципального района РТ                 

                                                                                   находящийся по адресу: 423922, РТ, Бавлинский район,
                                                                                   с.Поповка, ул.Центральная д.11.

                                                                                  Лыковой Ирине Алексеевне                                                                                                                                          
                                                                                   от ____________________________________________
                                                                                          (Ф. И. О. родителя (законного представителя)
                                                                                   ______________________________________________               
                                                                                  проживающего(ей) по адресу:______________________
                                                                                  _______________________________________________
Заявление.
Прошу  зачислить моего(ю) сына (дочь) в детский сад _________________________________________________________________________________________                                                                                      

                                                                          (Ф.И.О. ребенка)
«_____»______________20_____года рождения,                                                                                                  реквизиты свидетельства о рождении ребёнка:__________________________________________________________________________________ адрес места жительства ребенка __________________________________________________________________________________________                                                                             

                                                                                              (места пребывания, фактического проживания) ребёнка
Ф.И.О. родителя (законного  представителя):__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей(законных представителей)ребёнка: _________________________________________________________________________________________                                                                                                                                        

  Выбираю языком образования  - русский, в том числе родной язык из числа языков народов России - ______________________________________                                                                                                                                                                         на обучение по образовательной программе дошкольного образования в разновозрастную группу общеразвивающей направленности.                                                                                                                                          Дата приёма на обучение с  «____ » _____________ 202 ____ г.
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом МБДОУ «Поповский детский сад», основной образовательной программой, локальными актами, правилами внутреннего распорядка воспитанников, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)
 _______________        ___________________________«_____»_______________202 ____ г.
         (подпись)                          (расшифровка подписи)                                              (дата)
           В соответствии с ФЗ №152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных  данных и персональных данных моего ребенка, 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 
_______________        ___________________________«_____»_______________202 ______ г.
      (подпись)                                         (расшифровка подписи)                                            (дата)   
            Согласны на размещение информации о ребенке (Ф.И.О., фото и видеоматериалы) на официальных интернет-каналах и порталах, в т.ч. на сайте детского сада. 

_______________        ___________________________«_____»_______________202 ______ г.          
(подпись)                                        (расшифровка подписи)                                              (дата)
