Заведующему МБДОУДС № 1
 с. Черниговка Черниговского района
от гр.____________________

_________________________

_________________________,
    (фамилия, имя, отчество полностью)
                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ № 

   Прошу зачислить моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть) МБДОУДС № 1
Ребенок:

Фамилия________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________

Отчество________________________________________________________________________

Дата  и место рождения___________________________________________________________________

Родитель
Фамилия________________________________________________________________________

Имя ____________________________________________________________________________

Отчество _______________________________________________________________________

Ребёнок проживает по адресу :______________________________________________________    _________________________________________________________
Контактный телефон (домашний, рабочий)_________________________________________

Домашний  адрес родителей_____________________________________________________________
Ознакомлен(на) с уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами (перечислить), регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников;

Согласен (на) на обработку персональных данных моих и моего ребенка.            
Дата________________
 Подпись________________(расшифровка подписи)
