
Согласовано                                                                                                      Заведующему МДОУ «Детский сад № 124» 
Заведующим _________М.А. Колычевой                                                         Колычевой М.А.
«____» _________2021г.                                                                                     от ___________________________________
Приказ № ______от __________                                                                         _____________________________________
                                                                                                                                                             (ФИО полностью)

                                                                                                               Домашний адрес: индекс _____________г. Ярославль
                                                                                                               ул.___________________________________________
                                                                                                    Паспортные данные: серия _________номер_____________
                                                                                                    Кем и когда выдан __________________________________
                                                                                                    ___________________________________________________
                                                                                                   Телефон _______________________________
                                                                                                  Электронная почта: __________________________________
                                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение (воспитание) по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка  
Фамилия _______________   Имя ____________Отчество_____________
Дата рождения _____________________ Место рождения __________________________
Адрес места жительства: г.______________________ул.___________________д.________кв._______комн.__ 

в группу _________________________________ направленности, с 12 -и часовым пребыванием
                      (общеразвивающей, комбинированной)

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования _________________________, в том числе ______________________, как родной язык.
Основание: результат автоматического комплектования департамента образования мэрии города Ярославля от «____»__________________2021г.
Свидетельство о рождении: серия _________ № __________________
Сведения о родителях
Мать___________________________                                                                  Отец_____________________________
________________________________(ФИО)                                            ___________________________________  (ФИО)                                                                               
Телефон ______________________                                                            Телефон _________________ 
Электронная почта: _______________________                                  Электронная почта: __________________________
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, правилами внутреннего распорядка ДОУ, правилами поведения воспитанников в ДОУ, правилами предоставления компенсации части родительской платы за присмотр и уход за ребёнком, образовательными программами дошкольного образования, а также иными нормативно-правовыми актами учреждения, касающихся образовательной деятельности  ознакомлен(а)                                        «_______»________________ г.       подпись_________
Даю согласие (не даю согласия) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка посредством заявления как приложения к заявлению «____»_____________ г.       подпись_________
Копии документов (свидетельство о рождении (документ, подтверждающий родство заявителя) или законность представления прав ребёнка), документ о регистрации ребёнка по месту жительства (или месту пребывания)                                       «_____»_____________г.    подпись__________
Прилагаю дополнительно следующие документы___________________________________________________
                                                                                                         «_____»______________г. подпись_________________
ФИО второго родителя ____________________________________  ________________( подпись)
