Заведующему 
МБДОУ "Детский сад "Пушинка" п. Армань"
Кириченко Марине Владимировне

от:

Мать:___________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающая по адресу:__________________

________________________________________

контактные телефоны:_____________________

________________________________________

Отец:___________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающий по адресу:__________________

________________________________________

контактные телефоны:_____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) ___________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка)

_____________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)

проживающего по адресу:_______________________________________________
(адрес места жительства ребенка)

в МБДОУ в группу раннего возраста(от 1,5 до 3 лет), младшую разновозрастную группу (от 3 до 5 лет), старшую разновозрастную группу (от 5 до 7 лет)

(подчеркнуть нужное)

с ________________________________________________________________

(указать желательный срок начала посещения образовательного учреждения)

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности дошкольного образовательного учреждения, основными образовательными программами ознакомлен (а). ___________________________________________
(личная подпись родителя(законного представителя и расшифровка)

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________________

                                                                                          (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка)

образование на __________________  языке.

                                            (указать желательный язык образования)
На основании Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я, __________________________________________________________

       (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) родителя (законного представителя)
даю свое согласие на обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, заведующему МБДОУ "Детский сад "Пушинка" п. Армань" Кириченко Марине Владимировне, ответственному лицу по зачислению ребенка в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования.
_____________________                                           _____________________

                     Дата                                                                                                                                               подпись

