Заведующему 

МБДОУ ДС № 8 с. Вадимовка
Глинской Н.В. 
от гр._____________________

_________________________

_________________________
    (фамилия, имя, отчество полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть) в МБДОУ ДС № 8.
Ребенок:

Фамилия________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________

Отчество________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________________________________

Место рождения _________________________________________________________________
Сведения о родителях: 

Мать
Фамилия________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________

Отчество _______________________________________________________________________

Контактный  телефон (домашний, рабочий)_______________________________________

Отец:
Фамилия________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________

Отчество _______________________________________________________________________

Контактный  телефон (домашний, рабочий)_______________________________________

Ребёнок прописан по адресу: _______________________________________________________
Проживает по адресу: _____________________________________________________________
Документы, прилагающие к заявлению:
1. Медицинская карта

2. Копия свидетельства о рождении ребенка.

Ознакомлен(на) с Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами (правила приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.

Дата___________________ 20___г

Подпись________________/____________________________

                                                      (расшифровка подписи)

Согласен (на) на обработку персональных данных моих и моего ребенка.
Дата___________________ 20___г
Подпись________________/____________________________

                                                      (расшифровка подписи)                  
