               Директору АНДО ЦРиТ «Алиса.Дети»
Романовой Алене Михайловне
От _________________________________
                                             (Ф.И.О. родителя, законного представителя)
 ___________________________________
(проживающего по адресу фактически)[image: ]
____________________________________
(место регистрации (адрес по прописке)
Паспорт выдан «____» ________20____г.
____________________________________ 
 (№, серия, кем выдан)
____________________________________ 

Тел: ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в АНДО ЦРиТ «Алиса.Дети» в группу «___________________________________»   
с «___» __________________ 2023 года, моего сына (дочь) 
___________________________________________________________________________________________
                                                                     (фамилия, имя, ребёнка)
____________________________________________________________________________________________,   
(Дата и место рождения)
проживающего по адресу______________________________________________________________________,
(адрес фактического проживания ребенка)
Ф.И.О. матери ребенка_________________________________________________________________________
Адрес места жительства матери:_________________________________________________________________
Контактный телефон матери:____________________________________________________________________

Ф.И.О. отца ребенка:___________________________________________________________________________
Адрес местожительства отца:____________________________________________________________________
Контактный телефон отца:______________________________________________________________________


Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на русском языке.

Ознакомлен (а) со следующими документами:

1) Федеральным законом № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (ст.1,2,25,30,54,55,64,65).
2)  Уставом АНДО ЦРиТ «Алиса.Дети» 
3)  Лицензией на осуществление образовательной деятельности;
4)  Образовательной программой дошкольного образования;
5) Другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.


Согласен на проведение диагностики в рамках образовательной программы детского сада «Алиса.Дети»

Дата «____» __________2023г  
 
___________/______________________________
 (Подпись/расшифровка подписи)


Даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных моего ребёнка.
                                                                              
___________/______________________________
 (Подпись/расшифровка подписи)
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