Заведующей
МБДОУ «Юрлинский детский сад №3»
                       (наименование ДОУ)
 Сятчихиной Ольге Петровне ________
                      (фамилия, имя, отчество заведующего)
Фамилия_________________________
Имя_____________________________
Отчество_________________________
                                         (родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу:__________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
Контактный телефон_______________ 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего ребёнка _______________________________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О. полностью, дата рождения)
____________________________________________________________________________________
 
в группу_____________________________________________________________________________
                                                                                               (наименование ДОУ)
Фамилия, имя, отчество:
матери______________________________________________________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. полностью)
отца________________________________________________________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. полностью) 
К заявлению прилагаю следующие документы (копии):
1.Копия паспорта одного из родителей.
2.Копия свидетельства о рождении ребёнка.
3.СНИЛС родителей и ребенка (копия)
4.ИНН родителей и ребенка (копия)
5.Медицинская карта ребёнка.
[bookmark: _GoBack]6.Путёвка с Управления  образования.

С Уставом МБДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и Заказчика размещёнными на сайте образовательного учреждения ознакомлен(а)

Дата «___» _______________20___г                                       _______________ ___________________                                                                                                                                                                                               подпись               расшифровка подписи

Согласен / согласна, (не согласен / не согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

 Дата «___» _______________20___г                                       _______________ ___________________                                                                                                                                                                                               подпись               расшифровка подписи  
