Заведующему МБДОУ детский 
                                                                                                                                                                   сад № 41 города Белово
                                                                                                                                                     Н.В. Штоппель
___________________________
                                                                                                                                                                        (Ф.И.О.заявителя)
паспорт___________________
__________________________
__________________________
адрес:_____________________
__________________________
телефон___________________
Заявление
Прошу зачислить  в _____________________  группу МБДОУ детский сад № 41 города Белово  моего ребенка   __________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка: «_____» _____________________ 20_____г.
Место рождения ребенка _____________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка:___________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования. Язык образования – ____________, родной язык из числа языков народов России – ______________.
Родители (законные представители) ребенка:
Мать
ФИО______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________________
Отец
ФИО______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
– копия свидетельства о рождении серия ________ № __________, выдано _________________________;
– копия свидетельства о регистрации ______________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано _____________________________________________;
– медицинское заключение, выдано ________________________________.
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся _______________________, ознакомлен(а).
___________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                             подпись заявителя
________________________(согласен/ не согласен) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ
Мама ________________________________
Папа __________ ______________________  
подпись заявителя                                                                                                 
 
дата: __________
