	Заведующему МБДОУ г. Иркутска детский сад №33

Кузьминой Елене Васильевне

от _____________________________________________
_______________________________________________
проживающий по адресу:_________________________

_______________________________________________
контактный телефон: ____________________________



Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка ___________________________________________________________   в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение г. Иркутска детский сад №33. 

Дата и место рождения: « ___ » ______________ 20_____г.  _____________________, проживающего по адресу: ______________________________________________________________________________.
Сведения о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество:

Матери ________________________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________

Отца __________________________________________________________________________________
Контактный телефон________________________________________________________

Язык образования   __________________(русский)
С Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада №33, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(а) (в том числе через систему общего пользования) 

                __________________                   _____________________________

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации:     
Дата «____» __________ 20 ___ г.                                   Подпись______________/___________________

              __________________                    _____________________________
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