
	Заведующему
	МКДОУ Быковский детский

сад №3 «Солнышко» Быковского муниципального района Волгоградской области

	                             И.Ю. Филипповской

	от
	_________________________________________
ФИО родителя(законного представителя

	проживающей по адресу:
	____________________

	зарегистрированного по адресу_________________________________________
паспорт_____________________________________________________________________________

	контактный телефон:
	________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка, _________________________________________________
_____________________________________________________________________________ года рождения, место рождения _______________________________________________, проживающего по адресу: _____________________________________________________, в МКДОУ Быковский детский сад №3 «Солнышко» Быковского муниципального района Волгоградской области на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с «___» ____________________. с 10,5 часовым режимом пребывания в саду. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – ___________________.

	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________


С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). Даю согласие на обучение моего ребенка по основной общеобразовательной  программе дошкольного образования.
	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________


1. К заявлению прилагаю следующие документы:

2. Копия свидетельства о рождении ребенка;
3. Копия документа о регистрации по месту жительства ребенка.

4. Медицинские документы (карта, прививочный лист, медицинская справка).

5. Направление (путевка) районной комиссии по комплектованию МОУ Быковского района

 от «___» __________202__ г. № ______________________ или направление (путевка) комиссии по направлению детей с ОВЗ от «___» __________202__г.

6.Копия документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребенка (для опекунов, приемных родителей).
«__» ___________202__ г.  _____________    ________________                                                                        

                                                                               роспись                                   Ф.И.О.
Даю согласие МКДОУ Быковскому детскому саду №3 «Солнышко», зарегистрированному по адресу:404062, Волгоградская область, р.п. Быково, ул. Дзержинского,95А, ОГРН 1023405166883, ИНН 3402009591, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _____________________________________________________________________________, _____________________________________________________________________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, 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.
	«__» _________ 20__ г.
	_________________
	_________________



