Заведующему

МБДОУ «Детский сад «Сказка»

с.Алексеевка Яковлевского городского округа» 

Шелковиной Е.Н.

                                                     гражданки (ина) (Ф.И.О. полностью)______________________
_______________________________________________________
                              проживающего по адресу  (фактический полный адрес) _______
_______________________________________________________
_______________________________________________________
                                                        Паспорт серия__________ №_____________________________
                                                        Выдан ________________________________________________
                                                        ______________________________________________________
                                                       Дата выдачи:___________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу Вас зачислить  моего ребёнка (переводом) ______________________________________ 

__________________________________________________________________________________
                                                                                                Фамилия, имя, отчество  полностью
__________________________________________________________________________________
Дата и место рождения ребенка
проживающего по адресу: ___________________________________________________________
    (Указать адрес места жительства ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение  «Детский сад «Сказка» с.Алексеевка Яковлевского городского округа» 
с «_____»__________ 20______г.
Сведения о родителях:
	Ф.И.О.

(полностью)
	Дата рождения
	Место работы, должность
	Адрес места жительства
	Телефон

( раб., дом)

	Мать


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Отец


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.

2. Копию свидетельства о рождении ребенка.

3. Справку о регистрации ребенка по месту жительства.
   С  Уставом МБДОУ «Детский сад «Сказка» с.Алексеевка», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося, приказом Управления образования администрации Яковлевского городского округа» от 09.01. 2019 г. № 5 «О закреплении муниципальных образовательных учреждений за конкретными территориями Яковлевского городского округа Белгородской области в 2019 году»,  порядком  родительской оплаты, льготами, предоставляемыми за содержание ребёнка в детском саду  ознакомлены.

     Даю согласие:
Согласно ФЗ РФ № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.на обработку персональных данных своих и моего ребёнка.
 Согласно п.2 с. 152.1 «Охрана изображения гражданина» Гражданского Кодекса РФ  на проведение МБДОУ «Детский сад «Сказка» с.Алексеевка»  фото- и видеосъемки моего ребенка в массовых мероприятиях (образовательная деятельность, праздники, развлечения, спортивные мероприятия, экскурсии и др.) и размещение данных материалов на информационных стендах, сайте образовательного учреждения, при условии информирования родителей (законных представителей) о проведении массовых мероприятиях, подлежащих фото- и видеосъемке. Ответственные за осуществление фото- и видеосъемки старший воспитатель Князева Е.В., за размещение на сайте учреждения Локтева И.Ю.

          На основании п.2.3.4. Договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования МБДОУ «Детский сад «Сказка» с.Алексеевка» на участие ребенка в психолого-педагогическом, логопедическом, медицинском обследовании, которые проводятся в МБДОУ «Детский сад «Сказка» с.Алексеевка».
Мать:  
           Дата «____»________ 20_____ г.        __________    ___________________________

                                                                                подпись             (расшифровка подписи)

Отец:  
            Дата «____»________ 20_____ г.        __________    ___________________________

                                                                                подпись             (расшифровка подписи)

