Заведующей МАДОУ
«Центр развития ребенка – детский сад № 6»
Г.М. Чукаевой
____________________________________________
                                                                            (Ф.И.О.) родителя (законного представителя) 
заявление.
1.  Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МАДОУ «Центр развития ребенка – детский сад № 6», язык обучения русский _____________________________________________________       (Ф.И.О. ребенка полностью) 
_____________________________________________________                          (число, месяц, год рождения) 
_____________________________________________________                                                (место рождения) 
_____________________________________________________                                      (адрес места жительства) 
_____________________________________________________                             (ФИО матери) 
_____________________________________________________ (адрес места жительства матери, контактный телефон) 
_____________________________________________________(ФИО отца) 
_____________________________________________________
(адрес места жительства отца, контактный телефон) 
в группу_______________ _____________________________________направленности,  
                        (общеразвивающей)      с  «__  » __________ 20       г 
2. Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком
образования ___________________, в том числе __________________, как родной язык.
3. Ознакомлен(а) с документами, регламентирующими деятельность МАДОУ: 
-уставом МАДОУ; 
-лицензией на образовательную деятельность;
-образовательной программой, дошкольного образования МАДОУ; 
- учебно-программными материалами;
-другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  
 деятельности, права и обязанности участников образовательных отношении ознакомлен(а).
-с Постановлением РМ от 24 октября 2014 года № 2801 «О закреплении определенной                   
 территории городского округа Саранск за муниципальными дошкольными образовательными и  
 муниципальными автономными дошкольными образовательными учреждениями»  
 ознакомлен(а).
4. Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

Дата:____________
___________/__________________   подпись родителей (законных представителей)
от ___________20_____г.
