                                                                                            Заведующему «Куженерский детский сад №3
                                                                        «Колосок» Михайловой И.А.
                                                                                         от родителя (законного представителя)

_________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.( последнее при наличии) ребёнка, дата рождения, место рождения, адрес проживания)

в « МБДОУ «Куженерский детский сад  №3 «Колосок»  в группу                                                 общеразвивающей     направленности с «___»__________________20____г.
        (группа, направленность)                                       (дата зачисления в группу)

Ф,И,О. родителей ( законных представителей) ребенка, контактный телефон родителей мать_________________________________________________________________________________________

отец_________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства родителя (законного представителя) ребенка__________________________________

_____________________________________________________________________________________________

С Уставом образовательной организации, Лицензией, основной образовательной  программой  ознакомлен(а). Даю согласие на обработку персональных данных.

Уведомление о выборе

Настоящим уведомляю о выборе для моего ребенка____________________________________

язык образования - русский

Дата «___» ___________20___г.__________________ ______________________________________ 

Заявление принял: заведующий детским садом №3 «Колосок» _________И.А.Михайлова 

                                                                                                                          «__» ____________ 20__ г.

