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Фроловой Т.Л.
от __________________________________
(ФИО матери/отца/законного представителя)
а____________________________________
проживающего (ей) по адресу:___________
1_____________________________________1_____________________________________
1_____________________________________
телефон (матери):____________________
e-mail:_______________________________
телефон (отца):_______________________
e-mail:_______________________________
______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
проживающего (ую) по адресу: _________________________________________
Указывается адрес прописки)
1____________________________________________________________________
(указывается фактический адрес )
1____________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка - детский сад № 8 «Дюймовочка».

Начало посещения ребенком дошкольного образовательного учреждения определяется по согласованию с администрацией ДОУ.

«____» ___________ 20 __ г.	____________
(подпись)
Фамилия, имя, отчество:
матери ______________________________________________________________
отца ________________________________________________________________

С Уставом организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, размещенными на сайте образовательной организации  ознакомлен (а).

С правилами обработки персональных данных о воспитанниках, их родителей (законных представителей) в МБДОУ № 8 «Дюймовочка» ознакомлен(а). 
Даю согласие на обработку персональных данных. 

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка по пути следования в МБДОУ № 8 «Дюймовочка» и обратно домой возлагаю на себя.


«____» ___________ 20 __ г.			____________/_______________
(подпись)		(расшифровка)
