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Л.Н. Сергеевой 
от _________________________________ _____________________________________
 (Ф.И.О.)
Паспорт  серия ________ номер _________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(кем и когда выдан)
Проживающему по адресу:______________
_____________________________________
_____________________________________
Телефон:_____________________________
_____________________________________


Заявление 

1. Прошу зачислить моего сына/дочь (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________ 
Место рождения_______________________________________________________________  _____________________________________________________________________________
проживающего(ую) по адресу ___________________________________________________
____________________________________________________________________________
На обучение по образовательной программе дошкольного образования
 в группу  ____________________________________________________ направленности. 
Язык образования русский, родной язык из числа языков народов России:_________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
-копия свидетельства о рождении серия______________________№__________________
выдано_______________________________________________________________________
-копия свидетельства о регистрации______________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. ребенка)
по месту жительства на закрепленной территории, выдано:___________________________
____________________________________________________________________________
-медицинское заключение, выдано:_______________________________________________

2. Ознакомлен (а): с нормативными документами и локальными актами учреждения  _____________ /__________________________________/
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию ознакомлен.
 _____________ /__________________________________/ 
Согласен (а): на обработку персональных данных с целью формирования базы ЕИС детей   _____________ /__________________________________/

_____________ /______________________________/         «____» _____________20 ____ г.
        подпись                        Ф.И.О. 

