 Заявление о приеме в ДОУ
	Регистрационный №_____
	Заведующему 
МДОУ №1
                         (наименование Учреждения)
Лахмаковой Ю.А.
(фамилия, имя, отчество заведующего) 
мать
Фамилия _________________________
Имя______________________________
Отчество (при наличии) _________________
                                       родителя (законного представителя)
отец
Фамилия ________________________
Имя_____________________________
Отчество (при наличии) ________________
                                       родителя (законного представителя)
Адрес места жительства ребенка ______________________________
___________________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка
____________________________________________________________
____________________________________________________________
                                                                                    
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка:
 мать _____________________________
отец________________________________
e-mail______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
              Прошу принять ___________________________________________________________,
                                                     Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка                   
 дата рождения ребенка «_____» «__________» ______ г., 
место рождения ребенка_______________________________________                        
в группу (раннего возраста, вторую младшую, среднюю, старшую, подготовительную, разновозрастную) №_____ (нужное подчеркнуть)________________________направленности

Дата ______________20__г.              _________(_______________) Подпись (расшифровка подписи)
                                                                ________(_______________ ) Подпись (расшифровка подписи)

С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а):
Дата ______________20__г.              _________(_______________) Подпись (расшифровка подписи)
                                                                ________(_______________) Подпись (расшифровка подписи)

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
Дата ______________20__г.              _________ (_______________) Подпись (расшифровка подписи)
                                                                _________(_______________) Подпись (расшифровка подписи)

Прошу организовать обучение моего несовершеннолетнего ребенка по образовательной программе дошкольного образования: на русском языке, на русском как родном языке.                         
                                                                                  (нужное подчеркнуть)
Дата ______________20__г.              _________ (_______________) Подпись (расшифровка подписи)
                                                                ________  (_______________) Подпись (расшифровка подписи)


