
Заведующему МД ОБУ № 19

Гусевой Л. А.___________
(Ф. И. О. заведующего)

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

паспорт , выдан
(серия, номер)

(дата выдачи и орган, выдавший документ)

проживающего(ей) по адресу

контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в детский сад
(Ф. И. О. ребенка)

«____» __________20___ _ года рождения, место рождения

проживающего

Мать

Отец

« »

по адресу _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

(адрес места жительства ребенка)

ФИО.

место работы

образование

контактный телефон

Ф И О

место работы

образование

контактный телефон

20____ года

(подпись) (Ф. И. О.)



Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в 
заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 
воспитания моего ребенка по договору об образовании по образовательным 
программам дошкольного образования на срок действия договора.

«____» _ _ _ _ _ _ _ _  20____ года

(подпись) (Ф. И. О.)

/

Ознакомлен(а) с уставом, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, образовательной программой, другими локальными актами, 
регламентирующими организацию образовательного процесса МДОБУ № 19.

Меня уведомили о том, что с данными документами и последующими вновь 
принимаемыми локальными актами я могу ознакомиться на сайте 
МДОБУ № 19 doul9uandex.ru/

«____» _____ _____  20____ года

(подпись) (Ф. И. О.)


