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Заявление

о зачислении ребенка в муниципальную дошкольную образовательную организацию  ____________________________________________________
Заведующей муниципальной дошкольной образовательной организации

«______________________________________________________________________________________________________________________________»
(полное наименование организации)

________________________________________________________________

(Ф.И.О. заведующего)

от _____________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

________________________________________________________________________________________________________________________________
зарегистрированного по адресу:

________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Тел.: ________________________________________________________________________________________________________________________________
    Прошу зачислить моего ребенка в МКДОУ«_______________________»
________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

________________________________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения, место рождения)

________________________________________________________________________________________________________________________________
(проживающего по адресу)

________________________________________________________________________________________________________________________________
(зарегистрированного по адресу)
К заявлению прилагаю:

________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Результат предоставления муниципальной услуги прошу:

(нужное отметить в квадрате)
┌─┐ выдать  при  личном  обращении в Администрацию 

└─┘

┌─┐ направить посредством почтового отправления по адресу: 

└─┘ ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
                       (указывается почтовый адрес)

┌─┐

└─┘  направить  в электронном виде
_______________________________________________________________
               (дата)                                           (подпись)                                        (фамилия, имя, отчество)
    С лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)

________________________________________________________________

             (дата)                                          (подпись)                                           (фамилия, имя, отчество)
Уставом    муниципального    дошкольного     образовательного    учреждения ознакомлен(а)

________________________________________________________________

             (дата)                                          (подпись)                                           (фамилия, имя, отчество)

    Основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и  осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а)

________________________________________________________________

             (дата)                                          (подпись)                                           (фамилия, имя, отчество)
    Даю согласие на обработку моих персональных данных и  персональных данных ребенка в порядке, установленном   законодательством  Российской Федерации.
________________________________________________________________

             (дата)                                          (подпись)                                           (фамилия, имя, отчество)

«_____» ______________20___ г.
