	                       
	Заведующей Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Ижморский __________

детский сад №3 _________________________________

(наименование учреждения)
Чупаковой Антониды Владимировны_______________
(указать фамилию, имя, отчество полностью)

Фамилия_______________________________________

Имя ___________________________________________

Отчество _______________________________________

СНИЛС________________________________________

Дата рождения___________________________________

Паспортные данные: серия__________ №____________

Дата выдачи_____________________________________

Кем выдан______________________________________

_______________________________________________
Проживающего по адресу:_________________________

________________________________________________

Прописанного по адресу:__________________________

________________________________________________

Контактный телефон ______________________________

Е-mail.ru  _______________________________________

Количество детей в семье _________________________


Заявление о зачислении в МБДОУ Ижморский детский сад №3
ЗАЯВЛЕНИЕ

 
 Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

 ___________________________________________ дата рождения_______________________________

Место рождения_________________________________________________________________________

Прописанного по адресу:__________________________________________________________________

Проживающего по адресу__________________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия______________________________ № __________________________

СНИЛС № ______________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (Ф.И.О. полностью)_________________________________________________________________
Образование ____________________________________________________________________________

Место работы____________________________________________________________________________

Должность______________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О. полностью)_________________________________________________________________
Образование ____________________________________________________________________________

Место работы____________________________________________________________________________

Должность______________________________________________________________________________


С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основной образовательной программой, реализуемой МБДОУ размещенными на сайте дошкольного образовательного учреждения, ознакомлен (а): ______________________________________
                                                                                                               подпись

Даю согласие на использование персональных данных моего ребенка с целью предоставления образовательных услуг, медицинского обслуживания, организации питания и т.п., установленным законодательством Российской Федерации

«______»_______________ 20___г.     ___________________/_____________________________/

          Дата подачи заявления                                   подпись                                             расшифровка подписи                                                      
