Заведующему МБДОУ детским садом №4
Кожиной Ларисе Николаевне.
от ___________________________________

______________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя), подавшего заявление
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ________________________

                                                                                                             (фамилия, имя, отчество полностью)

___________________________, дата рождения ______________________

в МБДОУ детский сад №4 с «____» _______________ 20____г.
Сведения о ребенке:

Серия, №, дата выдачи свидетельства о рождении_________________________

СНИЛС ____________________________________________________________

Серия, №, дата выдачи полиса мед. страхования__________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (Ф.И.О.)_____________________________________________________

Место работы и должность:__________________________________________

Рабочий телефон: __________________________________________________

Сотовый телефон: __________________________________________________

Отец (Ф.И.О.) _____________________________________________________

Место работы и должность:__________________________________________

Рабочий телефон: __________________________________________________

Сотовый телефон: __________________________________________________

Домашний адрес:__________________________________________________

Домашний телефон:_______________________________________________

С уставом, лицензией, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка для воспитанников и их родителей и другими нормативными документами МБДОУ детского сада №4 ознакомлены через официальный сайт МБДОУ детского сада №4 (http://dou-nezabudka.ucoz.org/)
Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в целях их использования при приёме и обучении в МБДОУ детском саду №4 
«___» ______________ 20_____ г.   
    Подпись:______________________

Дата приема заявления ________________

Регистрационный номер_______________

Подпись_____________________________
                ответственное должностное лицо
