	     
	                   Руководителю МДОБУ №117
                   Сафоновой М.В.

                  от__________________________________
                   ____________________________________
                               ФИО заявителя (полностью)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего ребенка _____________________________________ _________________________________________________________________
(полностью Ф.И.О ребенка)
     __________________________________________________________________________
(дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)
В группу №_____  общеразвивающей направленности в Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение детский сад комбинированного вида № 117 муниципального образования городской округ город-курорт Сочи Краснодарского края 

 На основании статьи 14 Федерального закона РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» получение образования в МДОУ детский сад № 117 осуществляется на государственном языке Российской Федерации. Ознакомлен(а) с правом выбора языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка, в соответствии с образовательной программой дошкольного образования и на основании заявления родителей (законных представителей) в порядке, установленном законодательством об образовании. 

Мать: _________________________________________________________________
 (полностью Ф.И.О)
___________________________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
______________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

 Отец: _________________________________________________________________
 (полностью Ф.И.О)
_______________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_______________________________________________________________________
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
 	С Уставом учреждения,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен.

подпись отца	__________			подпись матери_______

	В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю согласие на обработку своих и своего ребенка персональных данных.
дата _________________
подпись отца__________			подпись матери_______


