Директору ЧУ ДО ДЕТСКИЙ САД «ГУЛЛВИЕР»
Агеевой И.А.
От___________________________________________________
Проживающего по адресу_________________________________
________________________________
________________________________
Паспорт родителя (законного представителя)
_______________________________________
_______________________________________
Контактный телефон: сот._________________
                                                                           Контактный телефон: дом._________________

Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
«________»_______________________года рождения, в ____________________________группу 
 (Указать группу: 1-я младшая, 2-я младшая, средняя, старшая, подготовительная)
[bookmark: _GoBack]ЧУ ДО ДЕТСКИЙ САД «ГУЛЛИВЕР» по основной образовательной программе дошкольного образования
Документ, удостоверяющий личность ребенка:
· свидетельство о рождении;
Серия_________________ Номер_______________ Дата выдачи____________
Орган, выдавший документ_____________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка____________________________________________________________
Адрес фактического проживания ребенка________________________________________________
Место рождения ребенка ______________________________________________________________
Прошу организовать получение образования на русском языке.

«_______»______________г.                               ___________________/_____________________/

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а):
Дата_____________________  Подпись______________________________

Согласна (ен) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации*
Дата_______________________ Подпись_____________________________

*Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (а). В случае изменения каких-нибудь данных, обязуюсь предоставить сведения об изменении. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на весь период обучения ребенка.

