	Регистрационный № _____

от   «___» ____________ 20_____ г.

Зачислить в группу ________________________

_____________________________________

на основании приказа от «____»                                                 ____________    20____ г. №______

Заведующий ___________Маркова Т.Г.
	Заведующему МБДОУ г. Иркутска детским садом № 174

Марковой Т.Г.

От ___________________________________

___________________________________

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




Заявление

Прошу зачислить моего ребенка (ФИО ребенка) 

_____________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка «____» ___________________ 20____ г.

Место рождения: _____________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ г. Иркутска детский  сад № 174 с «___» ________ 20____ года на основании направления ДО КСПК администрации г. Иркутска от «____» ________ 20___ г. № _____________________ 

Родители (законные представители):

Мама (Ф.И.О., адрес, телефон, E-mail) 

_____________________________________________________________________________

Папа (Ф.И.О., адрес, телефон, E-mail) 

_____________________________________________________________________________

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка _____________________________________.

 «___»__________20_____ г.                     _____________    _______________________

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

Ознакомлен(а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.


Согласен (согласна) на обработку МБДОУ г. Иркутска детский  сад № 174 моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, в соответствии с Конституцией РФ, Законом «Об образовании» № 297 и Федеральным законом  №152 «О персональных данных»
Дата____________подпись____________________расшифровка____________________________
«___»__________20_____ г.                     _____________    __________________________
                                                                           (подпись)                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя)     
