Заведующему МБДОУ детский сад №24

Софокловой Марине Викторовне

родителя (законного представителя)

____________________________________________

                                                                                       ФИО полностью

Адрес: ______________________________________

_______________________________________

                                                                      Телефоны (дом., мобильный, рабочий)

________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________

                                                                                                 ФИО

___________________________________________________________________________

                                                               (дата рождения, место проживания)

в _________________ группу Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада №24 Киржачского района Владимирской области с ____________

К заявлению прилагаю следующие документы:

- медицинскую карту о состоянии здоровья ребёнка и карту профилактических прививок,

- копию свидетельства о рождении ребёнка,

- копию свидетельства о регистрации ребёнка,

- копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка,

- копию полиса медицинского страхования,

- копию СНИЛС ребёнка,

- пакет утвержденных документов для оформления льготы на оплату за содержание ребёнка в детском саду

Сведения о родителях:

Ф.И.О. отца _______________________________________________________________

Образование ______________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________________

Место работы _____________________________________________________________

Телефон (рабочий, дом., мобильный) _________________________________________

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________

Образование ______________________________________________________________

Занимаемая должность ______________________________________________________

Место работы _____________________________________________________________

Телефон (рабочий, дом., мобильный) _________________________________________

Согласие заявителя на обработку персональных данных

__________________________________________________________________________

                                                                     (ФИО, подпись заявителя)

Язык обучения __________________________

Направленность ______________________________________

Способ информирования заявителя (необходимое подчеркнуть):

Телефонный звонок (номер телефона) _________________________________________

Почта (адрес) ______________________________________________________________

Электронная почта  _________________________________________________________


С уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, реализуемой в образовательном учреждении, ознакомлен(а)           

           «_____» ________________ 20___г               ________________________

                                                                                                       подпись

