	
	Заведующей МДОУ «Детский сад № 65»
О. В. Галстян

От __________________________________________
_____________________________________________
(ФИО)

Проживающего по адресу________________________
____________________________________________
Контактный телефон____________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить____________ ____________моего ребенка_________________________________________
                                          дата  

____________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребенка

«____»____________20___г.р.  ________________________________________________________________,  
                  дата рождения                                                                               место рождения

в МДОУ «Детский сад № 65» в  группу__________________________________________________________.                                                                          

Свидетельство о рождении ___________________________________________________________________
                                                                                    серия, номер, кем и когда выдано

Индивидуальный номер_______________________________________________________________________

Результат автоматического комплектования______________________________________________________
СНИЛС_____________________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери_______________________________________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________________________________________
Должность      ________________________________________________________________________________
Паспортные данные__________________________________________________________________________
Адрес, телефон__________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца    ______________________________________________________________________________

Место работы ______________________________________________________________________________
Должность      ______________________________________________________________________________

Паспортные данные___________________________________________________________________________
Адрес, телефон____________________________________________________________________________
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись
	


