Заявление о зачислении ребенка в дошкольное образовательное учреждение и общеобразовательную организацию, реализующую основную образовательную программу дошкольного образования
                                                                                                     Заведующему МБДОУ
«Детский сад №8 «Сказка»
                                                                                                    Мальцевой С.И.
                                                                                                  _________________________
(Ф.И.О. заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в _____________   группу муниципального бюджетного дошкольного
образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида
№ 8 «Сказка» города Гурьевска» моего ребенка _____________________________________________
(ФИО ребенка)

Дата рождения (чч.мм.гг.) ______.______________. 20____________г.
Место рождения _____________________________________________________________
Место рождения ребенка: _______________________________________________________
Адрес фактического проживания _________________________________________________
Адрес регистрации по типу регистрации  __________________________________________
Язык образования для ребенка выбираем ______________________________________, 
в качестве родного языка для изучения выбираем ______________________________ язык.
Получатели услуги:
Мать ребенка:
ФИО ________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________
Отец ребенка:
ФИО ________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________
Иной законный представитель ребенка:
ФИО ________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________
Контактный телефон  __________________________________________________________
· лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а) _____________________

Разрешаю обрабатывать свои персональные данные и персональные данные ребенка в соответствии с законодательством Российской Федерации___________________
	Дата подачи заявления: «_____» ______________ 20____ г.
	

	___________
	_____
	
	
	______________________

	
	(ФИО заявителя)
	
	(подпись заявителя)


