Регистрационный  № ______                                                                 Приложение № 1

Заведующей 

                                                           МБДОУ «ЦРР – Д/С «Ласточка»   

Маховенко Надежде  Андреевне

 Заявитель_________________________________

                                                                    (фамилия)

 _________________________________

                                                                                     (имя)

_________________________________

                                                                                                     (отчество)

                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ

              Прошу принять моего сына / дочь (нужное подчеркнуть)                                                        в МБДОУ «ЦРР – Д/С «Ласточка»     

Сведения о ребенке

Фамилия _______________________________________________________________

Имя____________________________________________________________________

Отчество (при наличии)___________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________________

Место рождения_________________________________________________________

Адрес места жительства___________________________________________________

                                          __________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях)
Мать __________________________________________________________________                                             (Фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства___________________________________________________
_______________________________________________________________________
Контактный телефон _____________________________________________________

Отец _________________________________________________________________ (Фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства___________________________________________________

_______________________________________________________________________

Контактный телефон _____________________________________________________

«_____» ___________20___ г.    _______________      __________________

                                                                                (подпись)                           (расшифровка подписи)

                 С Уставом ДОУ, лицензией на право осущесвления образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, указанные в Правилах приема граждан на обучение по образовательным программам дошкольного, ознакомлен(а).

«_____» ___________20___ г.    _______________      __________________

                                                                                (подпись)                           (расшифровка подписи)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, персональных данных, моего ребенка.
«_____» ___________20___ г.    _______________      __________________

                                                                                (подпись)                         (расшифровка подписи)
