Заведующему _Черкашиной О.А.______
(наименование учреждения, ФИО руководителя)
от 
Фамилия ___________________________
Имя _______________________________
Отчество ____________________________              родителя (законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (ю) сына(дочь)_____________________________________________
_____________________________________________________________________________в
                                                              (Ф.И.О. полностью ребенка )
МБДОУ г. Иркутска детский сад № 90_, группа № ________________________________________
                                                                          (наименование учреждения)
Дата  рождения ребенка _______________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка  ( серия, номер  )________________________________
____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ______ _____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Фамилия, имя, отчество:
Матери ______________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
____________________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющих личность родителя (законного представителя) ___________
 
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес проживания родителей (законных представителей):___________________________________
_____________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Отца ____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
____________________________________________________________________________________
(Реквизиты документа, удостоверяющих личность родителя (законного представителя)

Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес проживания родителей (законных представителей):___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Язык обучения _- ______________________________________________________________

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_________________
