Заявление о приеме ребенка
в дошкольное образовательное учреждение

Заведующему МБДОУ детский сад
______________________________
(наименование учреждения)
от ____________________________
______________________________
(ф.и.о.)
проживающего (ей) по адресу:
______________________________
Паспорт серия _____ номер ______

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
( полностью Ф.И.О ребенка)
в МБДОУ детский сад _______________________________________________
Дата рождения: ____________________________________________________
Место рождения: ___________________________________________________
__________________________________________________________________
Свидетельство о рождении серия ______ номер ______когда выдан ________
Кем выдан _________________________________________________________
Откуда прибыл ребёнок (из дома, другого ДОУ) _________________________
Родители (законные представители)
Мама (Ф.И.О., телефон) _____________________________________________
__________________________________________________________________
Папа (Ф.И.О., телефон) ______________________________________________
__________________________________________________________________
Домашний адрес: __________________________________________________
__________________________________________________________________
К заявлению прилагаю: медицинскую карту, копию свидетельства о рождении,  свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства.
Я, _________________________________________________ даю согласие на хранение, обработку и использование  персональных данных моих и моего ребенка (паспортные данные, данные свидетельства о рождении, адрес места жительства, данные с места работы, данные, подтверждающие льготу, контактный телефон) как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом МБДОУ, с основной образовательной программой ДОУ, а также документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, и другими локальными актами, реализуемыми в   МБДОУ ознакомлен (а)  и согласен(а).

____________________                                                      ___________________
                (дата)                                                                                    (подпись)  
                                                                     Регистрационный номер __________



Начальник
управления образования                                                                М.Л. Голованов
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