
Заведующему МДОУ «Детский сад «Колосок» 
(наименование образовательной организации дошкольного образования)
от родителя, законного представителя (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
 родителя (законного представителя) ребенка полностью

	
	З А Я В Л Е Н И Е 
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество) 
_____________________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад Колосок»
(полное наименование образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования в соответствии с Уставом) 

и обеспечить обучение моего сына/дочери на _________________ языке

Адрес места жительства ребенка _______________________________________________________________________
      (область, город, улица, дом, квартира (последнее - при наличии))

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери ___________________________________________________________
		                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
Адрес места жительства матери ______________________________________________________________________
 (область, город, улица, дом, квартира (при наличии))
Контактный телефон __________________________
Ф.И.О. отца _____________________________________________________________
		                   (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
Адрес места жительства отца _______________________________________________________________________
(область, город, улица, дом, квартира (при наличии))
Контактный телефон ____________________________
Иной законный представитель ребенка:
Ф.И.О. законного представителя ___________________________________________
		                        (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)
Адрес места жительства законного представителя _______________________________________________________________________
     (область, город, улица, дом, квартира (при наличии))
Контактный телефон ___________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). 
«___» ______________ 20___г.                                 ____________________________
                                                                                                                   (Подпись заявителя - мать)
«____ »____________________20____г.                                              _____________________________________
                                                                                                                                   (подпись заявителя- отец)
Согласен (на) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___» ______________ 20___г.                                 ____________________________
                                                                                                                              (Подпись заявителя-мать)
«___» ______________ 20___г.                                 ____________________________
                                                                                                                              (Подпись заявителя-отец)
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