Заведующему МБДОУ 
детский сад № 150 
Вершининой Т.В.

Фамилия ___________________________
Имя _______________________________
Отчество ___________________________
                  родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) ___________________________________________________
                                                              (Ф.И.О. полностью)
_в______________________________________________________________________________
                                                                          (наименование учреждения)
в группу_____________________________________________________________№__________________
(общеразвивающей, компенсирующей направленности )
Дата и место рождения ребенка _____________________________________________________

Адрес проживания ребенка _________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество:

Матери ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон_________________


Отца ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Контактный телефон_________________

Адрес проживания родителей (законных представителей):
______________________________________________________________________________

Язык образования  _____________________________________________________________
С Уставом учреждения, 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)

_____________      _____________________________________________________________________
подпись                                                            расшифровка подписи


Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке установленном законодательством Российской Федерации:


____________         ____________________________________________________________________
подпись                                                        расшифровка подписи

Дата «____» __________ 20 ___ г.                                           Подпись_________________
Заведующему МБДОУ 
Детский сад № 150 
Вершининой Т.В.

Фамилия ___________________________
Имя _______________________________
Отчество ___________________________
                  Родителя (законного представителя)


[bookmark: _GoBack]

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего (ю) ребенка в порядке перевода_______________________________ 
                                                              (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________________

Дата рождения ребенка _______________________________________________________________

в группу_____________________________________________________________________________№______
(Общеразвивающей, компенсирующей направленности)

_в_________________________________________________________________________________
                                                                          (Наименование принимающей организации)
 


С Уставом учреждения, 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)


Язык образования _____________________________________________________________



_____________      _____________________________________________________________________
подпись                                                            расшифровка подписи




Дата «____» _________ 20 ___ г.          
.                                           



