Заведующему МБДОУ «Детский сад №4
комбинированного вида» 

М.В. Сафиуллиной
от ________________________________________ 

________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

Дата рождения родителя ______________________

                                                                                        Адрес проживания:_____________________________ 

                                                                                                     _________________________________
Адрес регистрации _____________________________________

_____________________________________

телефон _______________________________ 

СНИЛС родителя _____________________________________ 

Заявление
Прошу Вас зачислить в  общеобразовательную группу МБДОУ «Детский сад №4»  с _____________  
моего ребенка _______________________________________________________________________

                                                (Ф.И.О. ребенка полностью) 

Дата рождения ребенка _______________________________________________________________ 

                                           (число, месяц, год рождения),

Свидетельство о рождении (№, серия, дата) _________________________________________________________
Место рождения ребенка _________________________________________________________________________. 
Адрес регистрации ребенка _______________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей: 
мать - _________________________________________________________________________________________, 

паспорт (серия, номер, дата выдачи)
_______________________________________________________________________________________________, 

(место работы, должность, раб. тел., сот. тел.)

отец - _________________________________________________________________________________________. 
паспорт (серия, номер, дата выдачи)
 ______________________________________________________________________________________________,

(место работы, должность, раб. тел., сот. тел.)

С Уставом детского сада и нормативными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника, режимом работы садика с 7.30 до 18.00,  ознакомлены на сайте учреждения.
 _______________________
  (подпись)
Дополнительные сведения о ребенке: 

медицинский полис №__________________________________мед.организация______________________
страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №_________________________________. 
Дополнительные сведения о родителях (законных представителях): 

_______________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, подтверждающий установление опеки)

Язык образования  _________________ (выбрать русский/татарский)
(подпись)  ____________
Изучение татарского языка в рамках образовательной программы  ______________(согласен/не согласен)
  (подпись)  ____________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе _______ (да/нет)
(подпись)  ____________
Согласны на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения обучения ребенка, как в бумажном, так и в электронном виде
    __________________ 
  (подпись)                   
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. 
   ______________

 (подпись)
        Согласны на предоставление необходимых данных (номеров телефонов)  для системы контроля и управления доступом (опен - СКУД) на территории детского сада

______________      

 (подпись)

Дата заполнения _____________                                              подпись _______________
