Регистрационный номер заявления № _____

                                            Заведующему образовательным учреждением 


Капустиной Ирине Михайловне                              

          ______________________________________                                                   

                                                                   ________ __________________________________

                                                           (Ф.И.О.)

                                                            Паспортные данные_____________________________

                                                              _____________________________________________

                                                              _____________________________________________

                                                            ______________________________________________

                                                           проживающего (ей) по адресу (по прописке):

                                                                _____________________________________________                                                                _____________________________________________

заявление

Прошу принять моего ребенка ________________________________​​​​_________________

                                         (Ф.И.О. ребенка)

в МБДОУ «Теремок»  п. Долгая Яруга с      _________________________________________

                                                                                                       (дата )

Дата и  место  рождения ребенка___________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка ______________________________________________

Мать _______________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Адрес места жительства, контактный телефон:___________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Отец     _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Адрес места жительства, контактный телефон:___________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.


Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу моих персональных данных, а также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем (их) ребенке (детях) с момента поступления ребенка в образовательное учреждение и до выпуска из образовательного учреждения: 

Дата________________                                            подпись__________/_____________/

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами, правилами и обязанностями обучающихся, размещенными на сайте образовательного учреждения ознакомлен (а)

Дата________________                                            подпись__________/_____________/
