Заведующему МБДОУ 
Емельяновский детский сад № 5 «Солнышко» 

Чуйкова И.П.
 от________________________________________

(фамилия, имя и отчество (при наличии) 

                                                                 Паспорт: ______ № _________ выдан:________              ___________________________________
 (кем и когда выдан) 

Адрес:__________________________________ тел.:____________________________________

 e-mail:__________________________________

 (адрес места регистрации, контактные данные)

Заявление

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь): 

ФИО ребенка:________________________________________________________________

«____»___________20_____г.р Место рождения:___________________________________

Свидетельство о рождении:______№____________дата выдачи: «____»________20____г. кемвыдано:____________________________________________________________________Место регистрации ребенка:_____________________________________________________

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное образовательное учреждение Емельяновский детский сад № 5 «Солнышко» в ________________________________ группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания (полного дня/кратковременного пребывания) с ____:____ до ____:____ часов с «____» ___________ 20____ г. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - ___________________. 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
мать ________________________________________________________________; 
                                                          (ф.и.о., полностью) 
отец _________________________________________________________________;   
                                                            (ф.и.о., полностью)                                                      
 Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей): ______________________________________________________________________

                                                      (место проживания) 
контактные телефоны, e-mail родителей (законных представителей): ____________________________________________________________________________ Являюсь законным представителем ребенка:______________________________________ 
                                                                                         (№ и дата выдачи документа)
 Многодетная семья:_____________________________________________________

                                                                                          (№ и дата выдачи документа) 
Инвалид (родитель-инвалид, ребенок-инвалид)___________________________________
                                                                                           (№ и дата выдачи документа) ____________________                                    ___________________/__________________

                   (дата)                                                (подпись Заявителя) 
Даю согласие / Против оказания социально-психологической и профилактической помощи моему ребенку педагогом-психологом детского сада.
 ___________________                           ___________________/_______________________/
 (дата)                                                          (подпись Заявителя) 
Не возражаю / Возражаю против использования фото и видео изображений моего ребенка с различных мероприятий, проводимых МБДОУ (праздников, квестов, конкурсов, соревнований, занятий) на официальном сайте и в оформлении детского сада. ___________________                       __________________/_______________________/           (дата)                                                    (подпись Заявителя) 
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, Правилами приема, перевода, отчисления детей МБДОУ № 5 «Солнышко», Правилами внутреннего распорядка воспитанников, порядком начисления платы за содержание ребенка в МБДОУ, порядком начисления компенсации части родительской платы, Положением о контрольно-пропускном режиме в МБДОУ, с приказом главного управления образования администрации города о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями города Красноярска, сроками приема документов и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).
 ___________________                              __________________/_______________________/ 
              (дата)                                              (подпись Заявителя)
 В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении, и т.д.
 ___________________                                    __________________/___________________
         (дата)                                                           (подпись Заявителя)  
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