Заведующему МКДОУ № 7«Берёзка»

Кайтуковой М.Л.
от ____________________________________
______________________________________
паспорт ________________, выдан ________
______________________________________
проживающей по адресу: ________________
______________________________________
                                                                            контактный телефон:___________________

заявление.

Прошу зачислить моего сына (дочь), в число воспитанников МКДОУ №7 «Березка»

с. Урсдон   ___________________________________________
                                                   (Фамилия, имя, отчество  ребенка)
_________________________          _________________года рождения, место рождения:

                                                                 (число, месяц, год)
_______________________________________________, проживающего (ая) по адресу: _________________________________________________________________________

: ___________________________________________________________________________________________________

 Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери, адрес места жительства, телефон: ____________________________________________________________________________________________

Фамилия имя, отчество (последнее при наличии) отца, адрес места жительства, телефон: _ ___________________________________________________________________
 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, (осетинский)родной язык из числа языков народов России – русский.
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) матери, адрес места жительства, телефон: _______________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________ Фамилия имя, отчество (последнее при наличии) отца, адрес места жительства, телефон: _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:

– копия свидетельства о рождении (ФИО ребенка)_____________________________________
– копия свидетельства о регистрации (ФИО ребенка) __________________________________. по месту жительства на закрепленной территории

– медицинское заключение (ФИО ребенка) __________________________________________.

 «____»_______________ 2019.                                     ______________/_____________________/         

                                                                                               подпись                         фамилия, инициалы
С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а):  
«____»_______________ 20___г.                                     ______________/_____________________/         

                                                                                                     подпись                         фамилия, инициалы

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 27.07.2006г.ФЗ «О персональных данных»:
«____»_______________ 20___г.                                                       ______________/_____________________/                                                                                                   подпись                        фамилия, инициалы

