      Заведующему _____________________________________
( наименование образовательного учреждения, реализующего

_______________________________________________________________________
основную общеобразовательную программу дошкольного воспитания

________________________________________________
________________________________________________
(Фамилия И.О.)

                          Родителя (законного представителя)

                                                         _______________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)

Адрес: __________________________________________

Телефон моб. ____________________________________

                            Документ, удостоверяющий личность

________________________________________________
(наименование документа)

                                                            Выдан (кем, когда)_______________________________

________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________
                                                                                        (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________

                                                                                     (дата рождения, место рождения ребенка)

в ____________________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования) 

_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы: (копия свидетельства о рождении, справка с места жительства)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Способ информирования заявителя (необходимое подчеркнуть): 

Телефонный звонок (Номер телефона _____________________________).

Почта (Адрес __________________________________________________)

Электронная почта (Электронный адрес ___________________________ ).

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности Учреждения, правами и обязанностями обучающихся (воспитанников), ознакомлен(а):
 __________             _______________                                        «_____» _______ 20___ г.       
      Подпись                                                           ФИО

 Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
     _________     __________________________                           «_____» _______ 20___ г.    
          подпись                        ФИО                                   

