Заведующему МБДОУ д/с № 52
(наименование организации)
Кривосудовой Ю.В.
 (Ф.И.О. руководителя)
__________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя),
проживающего по адресу: ____________________________________________________________________
адрес электронной почты:___________  
контактный телефон:________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)_________________________ __________________________________________________________________
                      			 (Ф.И.О.  ребенка, дата и место рождения ребенка) 
в       МБДОУ д/с № 52               с «_____» ________ 20___ г. 
(наименование образовательной организации) 
в группу № __________.
Сведения о родителях:
Отец:_______________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес места жительства)
__________________________________________________________________
(Место работы) 
Телефон домашний: _______________________________ 
Телефон служебный: _______________________________
Мать: _______________________________________________________________
_________________________________________________________________
(Ф.И.О., адрес места жительства)
_________________________________________________________________
(Место работы)
Телефон домашний: ________________________________ 
Телефон служебный: _______________________________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен.
Согласен (не согласен) на использование, обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, в соответствии с законодательством о персональных данных (нужное подчеркнуть).

«____» ____________ 20__ года 		Подпись ____________________

Регистрационный номер заявления ________________ 
________________________________________________
(Ф.И.О., подпись должностного лица, принявшего заявление)


