	Заведующему
	МДОУ «Детский сад № 243»

	
	(наименование учреждения)

	Калиной Ирине Валерьевне

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	родителя  (законного представителя)

	Проживающего по адресу:
	

	

	Контактный телефон
	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________
                                  (ФИО полностью, дата и место рождения)
в  группу общеразвивающей  направленности  МДОУ «Детский  сад № 243»  и начать    
образовательные отношения   с________________________________
Фамилия, имя, отчество, адрес, телефон
матери_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
отца     _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	Подпись 
	


                        (дата)                                         
                                                                                         Подпись  ________________________________
· С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  с образовательными программами, с правами и обязанностями обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, размещенными на  сайте МДОУ «Детский сад № 243» ознакомлен(а):
	
	          
	

		
	
	

	 (подпись)                  
	
	(расшифровка подписи)





	
	______________________________-(расшифровка подписи)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	
	
	

	
	
	

	(подпись)
	
	       (расшифровка подписи)


· Согласен на размещение фото ребенка на сайте детского сада:

	
	
	

	
	
	

	           (подпись)
	
	       (расшифровка подписи)



