
Заведующей МДОУ детского сада «Сказка»
 Гавриной Т.Б.
от родителя (законного представителя)
 __________________________
 (ФИО полностью)


Заявление 
 
Прошу зачислить  моего ребёнка 
 __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение  детский  сад «Сказка».

Дата рождения ребенка: _____________________________________________________
Место рождения ребенка: ___________________________________________________

Родители (законные представители):
Мать_________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
Отец _____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Адрес места жительства ребенка, его родителей: ___________________________________
_____________________________________________________________________________

Контактные телефоны  родителей: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Выбор языка образования ______________________________________________________
Изучаемый родной язык   _______________________________________________________


С Уставом  МДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования МДОУ, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Правилами приема в МДОУ ознакомлен.

Дата ___________________                                                         _______________________
(подпись)

Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством  Российской Федерации


Дата________________                                                            ___________________________
[bookmark: _GoBack](подпись)

