          Заведующему
МДОУ Шестихинским д/с
И.В. Шестиперовой
от
фамилия________________________________
имя________________________________
отчество________________________________
(родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу:_________________
_______________________________________
Контактный телефон: ____________________
e-mail:__________________________________


Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка
_____________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка)
родившегося__________________________________________________________________,
(дата и место рождения ребенка)
проживающего________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
(адрес проживания ребенка)

Сведения о родителях:
Отец: ФИО____________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________

Мать: ФИО___________________________________________________________________
Адрес места жительства_________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________


"___"______________ 20___ г.                      __________ / _________________ /
                                                                                                          (Подпись заявителя)

[bookmark: _GoBack]С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

"___"______________ 20___ г.                      __________ / _________________ /
                                                                                                       (Подпись заявителя)



