	Заведующему муниципального автономного
дошкольного образовательного учреждения
центр развития ребенка - детский сад № 70 
муниципального образования город Новороссийск
Пасовец Анне Юрьевне

от __________________________________________

_____________________________________________

_______________________________________________

_____________________________________________                                   Ф.И.О родителей (законных представителей)                                                                                                                                                                                                                                             


ЗАЯВЛЕНИЕ №_______
Прошу принять на обучение по образовательной программе дошкольного образования в муниципальное автономное  дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка - детский сад № 70 «Чайка» муниципального образования города Новороссийск   моего ребенка ___________________
 _________________________________________________________, ______________ года рождения, место рождения ____________________________________________ (свидетельство о рождении: серия _________№__________, выдано ___________________________________________________), проживающего по адресу: ______________________________________________________________, в группу общеразвивающей направленности,  с режимом пребывания полного дня с _____________.
Язык образования –  ___________, родной язык из числа языков народов России– _______________.
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования
или в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида__________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: _______________________________________________________________________________________
паспорт________________, выдан  _______________________________________________________
Место проживания: ____________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________эл. почта: _______________________________________
Отец: ________________________________________________________________________________________ 
паспорт________________, выдан  _______________________________________________________
Место проживания: ____________________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________эл. почта: ______________________________________
отец_____________________                    ______________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   мать_____________________                    ________________                                                                                        подпись                                                       дата ознакомления                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
С  уставом, с датой предоставления и регистрационным номером лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности воспитанников, информацией о сроках  приема документов ознакомлен(а):
отец_____________________                      ________________                                                            мать_____________________                      ________________                                                                                                         подпись                                                       дата ознакомления                                                                                                                                                                                                              
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
отец_____________________                       ________________                                                     мать_____________________                       _______________                                                                                                    подпись                                                       дата ознакомления                                                                                          

