Заведующему__________________________
(наименование учреждения)
______________________________________
(фамилия, имя, отчество заведующего)
Фамилия ______________________________

Имя__________________________________

Отчество______________________________
(родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу:_______________

_____________________________________

Контактный телефон:___________________

e-mail:________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________

                                                      (дата и место рождения)
в группу______________________________________ с «_____» ________________ 20 __ г.
                             (наименование группы)

Фамилия, имя, отчество:
матери_______________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. полностью)
отца _________________________________________________________________________
                                            (Ф.И.О. полностью)

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной  деятельности, положением о порядке приёма воспитанников на обучение по образовательным программам дошкольного образования, основной образовательной программой учреждения,  размещенными на сайте образовательного учреждения, ознакомлен (а):

_____________________________________________________________________________

                  Подпись                                    (расшифровка подписи)

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

_____________________________________________________________________________

                 Подпись                                    (расшифровка подписи)

Дата «_____»_____________ 20___г.                   Подпись ____________________________

