Заведующему МБДОУ ДС  № 18 «Солнышко»
 К.А. Погородней
                   (Ф.И.О. заведующего)
от_______________________________________________
(Ф.И.О родителя (законного представителя))
_________________________________________________
            Паспортные данные:
            Серия:____________ № _____________________________
            Кем и когда выдан паспорт: __________________________
            __________________________________________________

Заявление № ______

[bookmark: _GoBack]	Прошу принять в порядке перевода из МБ(А)ДОУ ДС № ________________________в муниципальное бюджетное (автономное) дошкольное образовательное учреждение детский сад №  ст. (пос., х.) муниципального образования Брюховецкий район моего ребёнка:
________________________________________________________________________________
                                                                ( Ф.И.О.  ребенка)

Дата и место рождения ребенка: ____________________________________________________
________________________________________________________________________________
ФИО матери: ____________________________________________________________________
ФИО отца: ______________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей):                                               матери _________________________________________________________________________
отца ___________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей (законных представителей):                                                матери _________________________________________________________________________
отца ___________________________________________________________________________

Язык образования________________________________________________________________
                        (из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)

________________                   _______________                                  ______________________
           Дата                                 Подпись                                              Расшифровка подписи

Настоящим заявлением подтверждаю факт ознакомления, в том числе через информационные системы общего пользования, с Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности.
Мать ________________	_______________                          _______________________
                    Дата                                                 Подпись                                                    Расшифровка подписи
Отец ________________             ________________                             ______________________
                    Дата                                               Подпись                                                    Расшифровка подписи

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года                N 152-ФЗ "О персональных данных".
Мать ________________             _______________                             _______________________
                 Дата                                                 Подпись                                                       Расшифровка подписи
Отец  _______________              _______________                             _______________________
                Дата                                                 Подпись                                                        Расшифровка подписи           
