
	№ __________________________

номер и дата регистрации заявления

 
	Заведующей муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада общеразвивающего вида № 5 «Звёздочка» Майоровой Вере Александровне от_______________________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя)

_____________________________________________
_____________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

__________________________________________________________________________________ (дата, место  рождения)
__________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка) 
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида №5 «Звёздочка»
	Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка:

	Мать:
	ФИО__________________________________________________________
______________________________________________________________

	Адрес места жительства
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Контактный телефон
	______________________________________________________________

	Отец:
	ФИО__________________________________________________________

______________________________________________________________

	Адрес места жительства
	______________________________________________________________
______________________________________________________________

______________________________________________________________

	Контактный телефон
	______________________________________________________________


С документами образовательной организации ознакомлен(а)                                                               
                                                       _______________                                   __________________

                                                                                      (подпись)                                                              (подпись)
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации             
                                                                    ____________________                   __________________
                                                                                                              (подпись)           
(подпись)
Дата __________________ 



Подпись _____________________
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