Заведующему Муниципального бюджетного  
дошкольного образовательного учреждения
«Детский сад комбинированного вида № 35
«Звездочка» Грачевой Л.А.

_____________________________________________ ;
(фамилия, имя, отчество заявителя)

проживающего по адресу: ______________________

_____________________________________________ ,

паспорт: _______   __________, выдан ___________ г.

_____________________________________________ , 

контактный телефон: __________________________

эл. почта: ___________________________________

                                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ № __________

Прошу зачислить переводом моего ребенка

____________________________________________________________________________________________ 0
(фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии) ребенка)

● дата рождения  _____________________________________________________________________________0

● место рождения  ____________________________________________________________________________0

● свидетельство о рождении  ___________________________________________________________________0

● адрес места жительства  _____________________________________________________________________0

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида № 35 «Звездочка» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня из

____________________________________________________________________________________________ 0
(наименование исходной организации)
с __________ г.

Язык образования ____________________________________________________________________________ ,

родной язык из числа языков народов Российской Федерации _______________________________________ .

К заявлению прилагаются:

● копия свидетельства о рождении  _____________________________________________________________0

● копия свидетельства о регистрации по месту жительства  _________________________________________0



«___» _______________ 20 ___ г.             _______________  /  _______________
                                           (подпись / расшифровка)


С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ ДСКВ № 35 «Звездочка» и распорядительным актом о закреплении территорий Юргинского городского округа по адресам, за образовательными учреждениями, реализующими общеобразовательные программы - образовательные программы дошкольного образования, ознакомлен(а):


«___» _______________ 20 ___ г.             _______________  /  _______________
                                           (подпись / расшифровка)



Даю  согласие  МБДОУ  ДСКВ  №  35  «Звездочка»,  зарегистрированному  по  адресу: 652057, г. Юрга, проспект Победы, 43А, ОГРН 1104320000830, ИНН 4230028008, на обработку моих персональных данных и

персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________  

_______________ года рождения,  в объеме, указанном в заявлении о согласии на обработку персональных данных 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.             _______________  /  _______________
                                           (подпись / расшифровка)
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