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Заведующей   МДОУ «Детский сад  № 25»
						Лохматиковой В.П.
						от ___________________________________
						_____________________________________
						
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  зачислить моего ребенка__________________________________________
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«________»_________________20______г/р.
                              (дата рождения)
_______________________________________________________________________________________
(место рождения)
_______________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)
в  муниципальное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад № 25»
в группу _____________________________________________________________________
(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной  направленности)
с «____»_______________20_____г. с 12-часовым пребыванием (с 7:00 до 19:00)..

Сведения о родителях:
Ф.И.О матери_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
Телефон   _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

Ф.И.О.отца__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Адрес места жительства_______________________________________________________
Телефон    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Адрес постоянной регистрации________________________________________________
 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  с образовательными программами ознакомлены. 
Согласны на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

_____________                  ________________              ______________________
           число                                    подпись  (матери)                                     расшифровка подписи


_____________                  ________________              ______________________
           число                                     подпись  (отца)                                     расшифровка подписи

