	На основании протокола АИС «ЭДС» № ____

	от « ____»  _______ 20____г.

	принять  в разновозрастную группу

	«_____» _______ 20__ г. № ______

(дата, номер регистрации заявления)

	приказ от ______________ № ____ Заведующий МБДОУ ________________Г.И.Давлетшина

	

	         Заведующей МБДОУ «Старо-Ромашкинский детский сад» Чистопольского муниципального района РТ Г.И.Давлетшина

	 

	от родителя ________________________________

	

	Проживающего по адресу: ___________________

	___________________________________________
___________________________________________


Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка  ______________________________________________    ___________________________________________________________________ года рождения,
проживающего по адресу: _________________________________________________________
в МБДОУ «Старо-Ромашкинский детский сад» Чистопольского муниципального района РТ  

Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка ________________ дата выдачи_____________
Ф.И. О. матери (законного представителя) ____________________________________________
Адрес регистрации места жительства матери (законного представителя) __________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя)_______________________________________________
Адрес регистрации места жительства отца (законного представителя)_____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
С уставом МБДОУ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника ознакомлен(а) 
«____» __________ 20___ года       _________________  _________________________________ 


подпись
расшифровка подписи
В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка 

«_______» _______ 20__ года _____________  ____________________________________ 



      подпись                                      расшифровка подписи
