






Заведующему ДОУ № 22  Ивановой И.А.







от __________________________________








              (ф.и.о. полностью)








___________________________________________







проживающего по адресу______________







____________________________________
     
                                                                              ____________________________________








Тел._________________________________
                                                                                   e-mail_______________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить  моего ребенка  ____________________________________________





                                           (ф.и.о. полностью, дата и место рождения)
_______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
В _________________группу   общеразвивающей     направленности

          (наименование группы)
Мать _________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)
Отец _________________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество полностью)

Язык образования-_______________ , родной язык из числа языков России______________

__________________________________   (___________________________)

(подпись)                                                     (расшифровка подписи)
                                                                          «        »__________________ 20____ года
        С Уставом учреждения, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Образовательной программой, Правилами внутреннего распорядка участников образовательного процесса, Порядком приема воспитанников на обучение по образовательным программам дошкольного образования в  ДОУ №22, Порядком перевода, оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между ДОУ№22 и родителями (законными представителями) воспитанников, с Положением о защите персональных данных воспитанников и родителей ознакомлен(а).                                       

                                                                                                 Дата: ____________ Подпись: ___________

     Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, на проведение психологического, логопедического обследования моего ребенка, использование фотоматериалов с изображением моего ребенка в порядке , установленном  законодательством Российской Федерации.

                                                                                           Дата: ____________ Подпись: __________
