Заведующему МБДОУ г.Иркутска д/с «Сказка»   
Шигаевой Марине Юрьевне     
от________________________________________               
 ________________________________________                                                                              
                       					


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О., дата рождения ребенка, место рождения, адрес места жительства)	                                                                                                                                                                                                          в МБДОУ г.Иркутска детский сад «Сказка» с «____»_______________20___г.
Сведения о матери: _________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О.(полностью), адрес места жительства, контактный телефон)
Сведения об отце: _________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О.(полностью), адрес места жительства, контактный телефон)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, распорядительным актом организации местного самоуправления о закрепленной территории за образовательной организацией ознакомлен (а).
«_____»__________20____г._____________/____________________________
				подпись заявителя			(Ф.И.О)

Даю согласие на обработку персональных данных моих и других законных представителей, моего ребенка в порядке установленном законодательством:
«_____»__________20____г._____________/____________________________
				подпись заявителя			(Ф.И.О)                                                                  

[bookmark: _GoBack]Даю согласие на психологическую диагностику и логопедическое обследование моего ребенка:
«_____»__________20____г._____________/____________________________
				подпись заявителя			(Ф.И.О)                                                                  


