
 Заведующему МБДОУ«ДС №2» 
  ( наименование образовательной организации)
  Подлесных О.Б.
     ( Ф.И.О. руководителя )

___________________________________,
(Ф.И.О. заявителя)
зарегистрированного по адресу: ____________________
_______________________________________________,
    паспортные данные: серия ______ N ________,
 выдан __________________________________________
(когда, наименование органа,  выдавшего паспорт)
Контактный телефон__________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________________________________________
ФИО
_____________________________________________________________________________
дата  и место рождения,
проживающего по адресу __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в _________________ __группу с _______________________________________________
                                                     (указать срок начала посещения ребенком образовательной организации)
Сведения о родителях:
Мать:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., адрес места жительства.
Отец:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., адрес места жительства.

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). _____________________
                                            подпись родителя
Согласно   ФЗ  от  27.07.06 N 152-ФЗ  даю  свое  согласие  на обработку персональных  данных  моих  и  моего  ребенка, включая  размещение в  официальных источниках в сети интернет фотографий и видеосюжетов с участием моего ребёнка в игровых и режимных моментах в соответствии с Уставом учреждения. ______________________________
  подпись родителя
                                                 



 Дата ____________________
                                              
 Подпись ____________________
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