	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения общеразвивающего вида

детский сад №45 «Солнышко»

	Кочкиной А.А.

	Фамилия _______________________________________

	Имя ___________________________________________

	Отчество _______________________________________

                        (Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя))

	Зарегистрированного по адресу: ___________________

_______________________________________________

	Проживающего по адресу: ________________________

_______________________________________________

	Паспортные данные: _____________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
                                           (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

	Контактный телефон: ____________________________

	Адрес электронной почты: ________________________


заявление:
	Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________

	                                                                        (Ф.И.О. полностью, дата рождения, место рождения)

	_____________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________,

	зарегистрированного по адресу: _________________________________________________,

	проживающего по адресу: _______________________________________________________

	в группу № _____ МБДОУ №45 «Солнышко».

	Сведения о родителях (законных представителях):

	Мать:

	Ф.И.О. _______________________________________________________________________

	Образование __________________________________________________________________

	Место работы, должность _______________________________________________________

	Рабочий телефон ______________________________________________________________

	Контактный телефон ___________________________________________________________

	Отец:

	Ф.И.О. _______________________________________________________________________

	Образование __________________________________________________________________

	Место работы, должность _______________________________________________________

	Рабочий телефон ______________________________________________________________

	Контактный телефон ___________________________________________________________

	С Уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Образовательной программой, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в учреждении и другими локальными актами, размещенными на сайте образовательной организации, ознакомлен (а).

	              ____________________    ___________________________________

	                            подпись                                                                расшифровка подписи

	С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (а). 

	              ____________________    ___________________________________

	                            подпись                                                                расшифровка подписи

	Дата «__» _________ 20__г.        Подпись ______________________


