                                                        Заведующему МБДОУ ЦРР- д/с № 78
                                                «Алые паруса» г. Ставрополя

                                                И.В. Пилипенко
                                                        от ______________________________________________________
                                                                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                          __________________________________________
                                                                                                                 (зарегистрирован  по адресу)
                                          __________________________________________
                                                                                    (паспорт: серия, №, дата выдачи и кем выдан)

                                          __________________________________________
                                                                                                                                         (контактный телефон)
                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ  №__________            
     Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. ребенка)

_______________________________________________________________

                                                                       (дата, место рождения ребенка)
_______________________________________________________________

                            (свидетельство о рождении ребенка: серия, №, дата выдачи и кем выдан)
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка – детский сад № 78 «Алые паруса»  города Ставрополя на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности ____________ детей_____________года рождения, 
с режимом пребывания полного дня с ______________2020г. Язык образования – _______________, родной язык из числа языков народов России – _______________.
Сообщаю следующие сведения:
Мать___________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
________________________________________________________________________

                                (адрес электронной почты и контактные телефоны родителя (законного представителя))

Отец___________________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
________________________________________________________________________

                                (адрес электронной почты и контактные телефоны родителя (законного представителя))

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)
________________________________________________________________________
     Я ознакомлен: с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Учреждения, образовательной программой, правами и обязанностями моими и воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. 
     Согласен на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребенка и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Личная подпись родителей (законных представителей) ________________________
