
	 
	Начальнику 
Отдела образования
_____________________________________________
_____________________________________________
от___________________________________________,
ФИО заявителя
проживающего по адресу:_______________________
_____________________________________________,
Паспортные данные: серия ______№ _____________, выдан________________________________________
(когда, наименование органа, выдавшего паспорт)
 


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)___________________________,_________________
ФИО дата рождения
в детский сад, в группу___________________. 
(Указать желательный срок, указать группу посещения ДОУ ребенком).
 С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности дошкольного образовательного учреждения ознакомлен(а)

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка_____________________________

Согласен на обработку моих персональных данных  и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ

  _______________________________________________
       Подпись                                   ( расшифровка подписи)


Дата   «___»_____________20__г.                        Подпись___________________

