	
	Заведующему  МБДОУ д/с №6 "Здоровье"

Брусенцовой Ирине Николаевне

____________________________________

___________________________________ (Ф.И.О. родителя законного представителя)                                        
    Адрес фактического  проживания:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________    

    Контактные  телефоны:_

__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка _______________________________             

                            (Ф.И.О. ребенка)

_________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

в МБДОУ д/с  № ____________в группу детей   __________года рождения.

Язык образования – русский.

Сообщаю следующие сведения:

Мать__________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________________________________________________________(контактные телефоны родителя (законного представителя)
Отец__________________________________________________________
__________________(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________________(контактные телефоны родителя (законного представителя)
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)_________________________________________________________________________________________________________________________
Копии документов хранятся в Учреждении на время обучения ребенка.
Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности и уставом Учреждения.

Согласен на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребенка и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Личная подпись родителей (законных представителей)__________________

Дата______________________
Заведующему  МБДОУ д/с №6 "Здоровье"

Брусенцовой Ирине Николаевне

____________________________________

 (Ф.И.О. родителя законного представителя)                                        
                                                       Адрес фактического  проживания:

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________    

                                                       Контактные  телефоны:__
__________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка _______________________________             

                            (Ф.И.О. ребенка)

__________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка)

в МБДОУ д/с  № _______________в  компенсирующую группу  для детей с тяжелыми нарушениями  речи   __________года рождения.

Сообщаю следующие сведения:

Мать__________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________________________________________________________(контактные телефоны родителя (законного представителя)
Отец__________________________________________________________
__________________(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________________(контактные телефоны родителя (законного представителя)
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)__________________________________________________________________________________________________________________________К заявлению прилагаются следующие документы: 

- _______________________________________________________

- _______________________________________________________
-________________________________________________________
-________________________________________________________

-________________________________________________________

Копии документов хранятся в Учреждении на время обучения ребенка.

Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности и уставом Учреждения.

Согласен на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребенка и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Личная подпись родителей (законных представителей)__________________

Дата______________________
