                                                                                             Заведующей
                                                                                                                                      МБДОУ №9 «Алёнушка» 
                                                                                                                                                     И.В. Коняшкиной 
____________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
_____________________________________
                                                                                                                                                                                                        
заявление
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                (фамилия, имя, отчество полностью)
«__»_________ 20__ года рождения в консультативный пункт ДОУ.
Сведения о родителях (законных представителей):
Мать _____________________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________
Отец _________________________________________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________
Законный представитель________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество полностью)
Адрес места жительства: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________
Язык образования –  ________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации  __________.

«__»__________ 20__год               _______________/ __________________
                                                                            (подпись)          (расшифровка подписи)
                                                   
С уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой. Постановлением администрации Курагинского района Красноярского края «О закреплении за образовательными организациями населенных пунктов (микрорайонов)», режимом работы учреждения и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а)
                                                   
«__»__________ 20__год                _______________/ __________________
                                                                    (подпись)          (расшифровка подписи)
                                                   
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, 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__год                _______________/ __________________
                                                                                (подпись)          (расшифровка подписи)
                                                   



