 
	№_________от_____________
Зачислить в ___________
_____________группу
С «___» _________20__г.
Заведующий МБДОУ детского
сада № 45 города Белово
                                  С.А.Мильшина

	
	Заведующему МБДОУ  детский сад № 45 города Белово  Мильшина С.А.
____________________
____________________
____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить _____________________группу  МБДОУ детского
сада № 45 города Белово    моего ребенка
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
Место рождения ребенка:____________________________________________
Адрес регистрации: _________________________________________________
__________________________________________________________________
Адрес проживания: _________________________________________________
__________________________________________________________________

Родители (законные представители) ребенка:
Мать
ФИО _____________________________________________________________
Адрес места жительства:_____________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
Отец
ФИО _____________________________________________________________
Адрес места жительства:_____________________________________________
Контактный телефон ________________________________________________
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанника (ознакомлен/не ознакомлен): _____________________________________________________________подписи заявителя
 ______________(согласен\не согласен) на обработку своих персональных данных и персональных данных   ребенка в порядке, установленном законодательством РФ 
_______________________подписи заявителя
Дата подачи заявления: «____» _______20__г.
 ___________________________________                    ___________________
          ФИО заявителяподпись заявителя
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