	Заведующему МДОУ 
	Детский сад комбинированного вида№19 «Росинка»
Журавлевой О.А.
От________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №____________
Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения и место рождения ребенка)
в группу _____________________________________________ с _________________________________________________

Домашний адрес__________________________________________________________________________________________
Телефон_________________________________________________________________________________________________ Данные заявителя:
Ф.И.О. матери____________________________________________________________________________________________
Паспортные данные_______________________________________________________________________________________
(№, серия, кем и когда выдан)
Данные заявителя:
Ф.И.О. отец _____________________________________________________________________________________________
Паспортные данные_______________________________________________________________________________________
(№, серия, кем и когда выдан)
[bookmark: _GoBack]
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования _____________ в том числе ______________________________, как родной язык

С Уставом дошкольного учреждения, основной образовательной программой ДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, другими локальными актами регламентирующими организацию образовательного процесса ДОУ ознакомлен(а). Согласно ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка не запрещающим законом способом в соответствии с Уставом учреждения.
Дата ___________________		Подпись_________________________________
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