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	Регистрационный номер____________



	


Заявлениео приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования

	
	Заведующему МКДОУ № 7 г. Тосно
Шиловская Светлана Александровна от__________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя, №, серия, дата выдачи, кем выдан)
________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки, при наличии)

Номер телефона (при наличии): ____________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии): ____________________________________________



Прошу Вас зачислить моего ребенка	
(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения ребенка)	 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в ___________________________________  группу и организовать  обучение   

нарусском (как родном) языке с«_______»________________20________год

Сведения о семье: 
мать  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, телефон)

отец   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, телефон)
· С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением, ОП ДО и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а):

· Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ (Часть 1 ст. 6 ФЗ  от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)

__________                                     ______________/__________________/
 дата                                                        подпись            (расшифровка подписи)

Расписку о приеме документовполучил(а) ______________/__________________/
подпись            (расшифровка подписи)



