Приложение №4 

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Прием заявлений, постановка на учет и зачисление детей в образовательные организации, реализующие основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады)»

Заведующему МКДОУ детский сад № 29 «Гномик»
Павловой Ирине Владимировне
                    (Ф.И.О. руководителя)

                                                                             ______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                                                             Зарегистрированного по адресу:__________________
                                                                              _____________________________________________                                                                                                                                                                                                                        

                                                                             Проживающего по адресу:__________________​​​​​​____
                                                                            Телефон:_____________________________________

Заявление 

о приеме ребенка в муниципальную образовательную организацию, 

реализующую образовательную программу дошкольного образования (детский сад)

Прошу зачислить  моего ребенка ________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

Дата и место рождения:________________________________________________________________
Свидетельство о рождении:_____________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу:_____________________________________________________________
Проживающий по адресу:______________________________________________________________
Потребность по здоровью:______________________________________________________________
Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка__________________________________________________

 в муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 29 «Гномик»
К заявлению прилагаются следующие документы:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С Уставом  учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  лицензией на право ведения медицинской деятельности, актом о закреплении образовательных организаций за территориями Олонецкого национального муниципального района, сроками приема документов ознакомилась(лся).

Дата:___________________               

Подпись:_______________________
Настоящим даю (даем) свое согласие ОУ (находящемуся по адресу):_____________________________и Администрации Олонецкого национального муниципального района (находящейся по адресу) г.Олонец, ул.Свирских Дивизий, д.1 на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и электронном носителях с обеспечением конфиденциальности наших (моих) персональных данных и данных нашего (моего) ребенка, сообщаемых нами (мною) в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами (мною) к данному заявлению документах (копиях документов) в целях осуществления учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных учреждениях, реализующих образовательные программы дошкольного образования, а так же в целях осуществления индивидуального учета освоения нашим (моим) ребенком образовательные программы дошкольного образования.___________________________________________________
                                                                            подпись
