Приложение 2 
к Положению о порядке приёма
Заведующему МБДОУ Д/с «Дружба»
                М.А. Кузьмич
__________________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

Паспорт (номер, серия) ______________, выдан__________

__________________________________________________

                                                                                                                           (дата, кем)

                                                                                       Адрес регистрации: ________________________
 _________________________________________

Фактический адрес проживания______________

 _________________________________________

                                                                                       Контактные телефоны: _____________________

заявление
о приеме (зачислении) в дошкольное образовательное учреждение

 Прошу Вас зачислить в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Детский сад «Дружба» моего ребенка (ФИО)____________________________________,

года рождения, место рождения ___________________________________________________________,

проживающего по адресу ________________________________________________________________,

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования -русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия свидетельство о рождении серия________, №__________, выдано (дата, кем выдан)_______________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ Д/с «Дружба», ознакомлен (а):

«_____» ______________ 20___г.                                           _____________       __________________

                                                                                                                подпись                              расшифровка подписи

Даю согласие МБДОУ Д/с «Дружба», на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (ФИО), __________________________________________________________,  ___________________ 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 образовательных программам дошкольного образования.

«_____»  ______________ 20___г.                                       _____________       ___________________

                                                                                                       подпись                                     расшифровка подписи

Приложение 3 

к Положению о порядке приёма
Заведующему МБДОУ Д/с «Дружба»

                М.А. Кузьмич
__________________________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

Паспорт (номер, серия) ______________, выдан__________

__________________________________________________

                                                                                                                           (дата, кем)

                                                                                       Адрес регистрации: ________________________

 _________________________________________

Фактический адрес проживания______________

 _________________________________________

                                                                                       Контактные телефоны: _____________________

Заявление
о приёме (зачислении) ребенка в порядке перевода в дошкольное образовательное учреждение

Прошу Вас зачислить в порядке перевода из муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Детского сада «__________________» моего ребенка (ФИО)___________________________________________________________________,

года рождения, место рождения ____________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу ____________________________________________________________________________________,

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования -русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Копия свидетельство о рождении серия________, №__________, выдано (дата, кем выдан)_______________________________________________________________________________

2. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта (ф.-026/у-2000), сертификат профилактических прививок), выдано (дата, кем) _____________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ Д/с «Дружба», ознакомлен (а):

«_____» ______________ 20___г.                                           _____________       __________________

                                                                                                                подпись                              расшифровка подписи

Даю согласие МБДОУ Д/с «Дружба», на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (ФИО), __________________________________________________________,  ___________________ 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 образовательных программам дошкольного образования.

«_____»  ______________ 20___г.                                       _____________       ___________________

                                                                                                       подпись                                     расшифровка подписи

