Заведующей МБДОУ «Детский сад № 54 

«Золушка» 

Е.Л.Дресвянкиной 

родителя (законного представителя) ____________________________________ 

проживающего______________________________________________________________
заявление

Прошу принять ______________________________________________________ 

                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка)
«____»  _________ 20___г. рождения в ___________ группу _________________ 

с «____» ___________20 ___г.

Сведения о ребенке: 

Направление № ________от «____» ___________20____г.

Адрес фактического проживания ребенка_________________________________ 
Ф.И.О. матери, место работы, телефон___________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Ф.И.О. отца, место работы, телефон_____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образовательная деятельность осуществляется на государственном языке Российской Федерации (русский язык).
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными нормативными актами ДОУ ознакомлен(а) ___________________.

                                                                                                                                                                             (подпись)
К заявлению прилагаю: 

- заключение медицинской комиссии о состоянии ребенка с заключением о возможности посещения ребенком ДОУ.

А так же документы для получения компенсационных выплат части родительской платы:

- копия паспорта одного из родителей (законных представителей) ребенка;

- копия лицевого счета того же родителя (законного представителя) ребенка;

- копии свидетельства о рождении детей до 18 лет.

Даю согласие на хранение и обработку вышеперечисленных персональных данных

_______________________________________                         ____________

                               (Фамилия Имя Отчество)                                                                                                  (подпись)
 «___» ___________ 20___г.

_______________/_______________________________
               подпись                                                      Ф.И.О
