Заведующему МКДОУ  № 190
Шиловой Светлане Васильевне ______________________________________________________________________
Паспорт _____________№____________, выдан _____________________________
___________________________________

___________________________________
проживающий по адресу: _____________ ___________________________________
контактный телефон:

__________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына/дочь, _______________________________________________

___________________________________________________________________________________,

                                                 (Ф.И.О. полностью)

дата рождения ________________________________, проживающего по адресу: _____________________________________________________________________

(адрес проживания будущего воспитанника)

_______________________________________________________________________
место рождения ___________________________________________________________________, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

К заявлению прилагаются:

– копия свидетельства о рождении серия ___________ № ______________, выдано ___________________________________________________________________________________;

– копия свидетельства о регистрации №______________от ____________________ по месту жительства на закрепленной территории, выдано _________________________________________ 

                                                                                                                                                                               (кем выдано)

___________________________________________________________________________________;

– медицинское заключение, медицинская карта формы 026/У _____________________________.
________________




_____________ /__________________
          Дата                                                                              Подпись              Расшифровка
Даю согласие МКДОУ «Детский сад № 190», зарегистрированному по адресу: г. Киров, п.Костино, ул. 60 лет СССР, д.20, ОГРН 1034316538739, ИНН 4347035751, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, _____________________________ 

___________________________________________________________________________________, _____________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.
__________________




_____________ /__________________
          Дата                                                                              Подпись              Расшифровка
