
	
	
	
	Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Ваховского детского сада «Лесная сказка» 
Бусыгиной Вере Константиновне

От гр.______________________________________________
____________________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	(ф.и.о. полностью)

	
	Проживающего по адресу: 

	
	

	
	

	
	(место проживания)

	
	Паспорт выдан 

	
	
	

	
	(кем, серия, номер, дата выдачи)
	

	
	
	

	
	(номер контактного телефона)
	



заявление. 

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________
                                           (Ф.И. ребенка, дата рождения, место рождения)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Ваховский детский сад «Лесная сказка» 
 (наименование учреждения)
в _______________________________________________________________
                                                (возрастная группа, направленность группы)
с_____________________________по_________________________________
                  (дата зачисление)                                                                        (дата отчисления)


Фамилия, имя, отчество (полностью):

Матери___________________________________________________________

Отца______________________________________________________________
					


	(дата)
	
	(подпись Заявителя)










[bookmark: _GoBack]С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, распорядительным документом о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, с правами и обязанностями воспитанников 
и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен(а). _____________________________________________________________________
                                           (число, месяц, год)	                                     (подпись Заявителя)
						
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д.
Я даю свое согласие на исключение моего ребенка (опекаемого) из числа нуждающихся в предоставлении места в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного образования _________________________________________________________
                                           (число, месяц, год)	                                     (подпись Заявителя)
						
	



К заявлению прилагаю документы:

1.___________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________










	Регистрационный номер
заявления
	Дата, время принятия
заявления
	Заявление принял

	
	
	Ф.И.О.
	Подпись

	
	
	
	



