Регистрационный № ________________

                                                                               Заведующему МДОУ детским садом 

общеразвивающего вида № 14 «Тополек»

                                                                               Хохловой А.С.

                                                                              

 от  _________________________________

                           (Ф.И.О. заявителя)

                                                                                

                                                                                _____________________________________

                                                                                Почтовый адрес: _______________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                телефон:  _____________________________

 

заявление
 

Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________________________

                                                                   (Ф.И.О. ребёнка, дата и место рождения)

в МДОУ детский сад общеразвивающего вида № 14 «Тополек» на основании путёвки 

№_______ от «______»______________ 20___ г.

Сведения о семье:

Мать (законный представитель)________________________________________________________

                                                                                       (Ф.И.О. полностью)

телефон _________________________________________________________

Отец (законный представитель) ______________________________________________________________________

                                                                                        (Ф.И.О. полностью)

телефон _________________________________________________________

В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течение 5 рабочих дней информировать об этом  воспитателя группы, которую будет посещать мой ребёнок.

Приложения:
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка от ____ __________ 20___г. № __ ________________;

2. Медицинское заключение (справка, карта) о состоянии здоровья ребёнка (с указанием прививок) 

от ____ ___________ 20___г. 

3. Копия медицинского полиса №___________________________

4. Согласие на обработку персональных  данных от ____ ____________________20___г. 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

С Уставом, образовательной  и дополнительными программами, реализуемыми в данном учреждении, Лицензией на право   ведения   образовательной   деятельности,   с учебным планом   и  другими нормативно-правовыми  актами (документами), регламентирующими осуществление образовательного процесса, ознакомлен(а).

Дата «___» ___________20___г.__________________ ______________________________________ 

                                                                     подпись                               расшифровка подписи

Заявление принял :    заведующий МДОУ детский сад

общеразвивающего вида № 14 «Тополек»         ________________________     А.С. Хохлова        

 «____» ____________ 20__ г.
