                                                                       Заведующей МБДОУ д/с комбинированного               

                                                                        вида «Колокольчик»






 Аброськиной Альбине Борисовне
___________________________________ 

                                                                                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                                                 Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О.)

« _____  »___________________20_____  года  рождения
                       (число, месяц, год рождения)
в МБДОУ д/с комбинированного вида «Колокольчик»  в   группу   № ________       с    «_____» __________________20______г.

К  заявлению прилагаю следующие документы:
- путевку от ______________№__________
- медицинскую карту ребенка

копии документов:

- свидетельство о рождении ребенка;

- медицинский страховой полис ребенка;

- паспорт одного из родителей
-ИНН

-СНИЛС
Контактные сведения:

- адрес проживания:_________________________________________________

- телефоны:  матери:___________________________________________________________
отца:_____________________________________________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом  ДОУ, Постановлением №738 от 19.09.2014г. администрации Чамзинского муниципального района РМ «О закреплении образовательных  организаций за конкретными территориями»: ознакомлен(а)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата:__________________                                 Подпись__________________
