 Заведующей  МКДОУ  № 4  
" Черемушки "  города Инза
Волыновой Ольге  Mихайловне 

                                                                               Родителя___________________________
                                                         __________________________________
(Ф.И.О. полностью)
                                                                     проживающего по адресу: ______  

______________________________

(адрес фактического проживания)

сот.тел. ____________________

Заявление

Прошу принять в МКДОУ детский сад № 4 «Черёмушки» и зачислить в ___________________________ группу  общеразвивающей  направленности моего ребенка ______________________________________________________ __________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________ 
Место рождения ____________________________________________________ 
Адрес места жительства ребёнка _____________________________________      
( адрес фактического проживания ребенка)

         

 Мать ____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

(место работы, должность)

__________________________________________________________________ (адрес местожительства, контактный  телефон)
 Отец______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

(место работы,  должность)

 __________________________________________________________________

(адрес местожительства, контактный телефон)

                                                          

 Согласен(на) на  обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка.

 «____» __________20___года            _________________      
                                                                                                                                            (подпись)

 

 С Уставом, лицензией, основной образовательной программой и иными документами, регламентирующими образовательный процесс в МКДОУ № 4 "Черёмушки"  ознакомлен(а)

_________________                 ____________/_________________________
                      Дата                                                           Подпись                        Расшифровка   подписи                                        
 Заведующей  МКДОУ  № 4  
" Черемушки "  города Инза
Волыновой Ольге  Mихайловне 

                                                                               Родителя___________________________
                                                         __________________________________
(Ф.И.О. полностью)
                                                                     проживающего по адресу: ______  

______________________________

(адрес фактического проживания)

сот.тел. ____________________

Заявление

Прошу принять в МКДОУ детский сад № 4 «Черёмушки» и зачислить в ___________________________ группу комбинированной  направленности моего ребенка ______________________________________________________ __________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________ 
Место рождения ____________________________________________________ 
Адрес места жительства ребёнка _____________________________________      
( адрес фактического проживания ребенка)

         

 Мать ____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

(место работы, должность)

__________________________________________________________________ (адрес местожительства, контактный  телефон)
 Отец______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________

(место работы,  должность)

 __________________________________________________________________

(адрес местожительства, контактный телефон)

                                                          

 Согласен(на) на  обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства, места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства о рождении моего несовершеннолетнего ребенка.

 «____» __________20___года            _________________      
                                                                                                                                            (подпись)

 

 С Уставом, лицензией, основной образовательной программой и иными документами, регламентирующими образовательный процесс в МКДОУ № 4 "Черёмушки"  ознакомлен(а)

_________________                 ____________/_________________________
                      Дата                                                           Подпись                        Расшифровка   подписи                                        

 
