                                                                                                Заведующей муниципальным
                                                                                    дошкольным образовательным
                                                                                    бюджетным учреждением
                                                                                    детским садом № 36 г. Сочи
                                                                                    Е.В. Калабиной
                                                                                    __________________________
                                                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя))
                                                                                    __________________________
                                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме в образовательную организацию

Прошу принять моего ребенка
___________________________________________________________________
                                                       (фамилия, имя, отчество ребенка (без сокращений))
Дата рождения «____»____________20___г.; место рождения_________________ в муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение детский сад № 36 г. Сочи  с  «_____»________________20___г.
Адрес места жительства ребенка__________________________________________
___________________________________________________________________
                                              (адрес по свидетельству о регистрации)
Сведения о родителях (законных представителях):
Мама:_____________________________________________________________
                                           (Ф.И.О.)                                                                                                  (подпись)
Место проживания:__________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________________
Папа:_____________________________________________________________
                                           (Ф.И.О.)                                                                                                  (подпись)
Место проживания:__________________________________________________
Контактный телефон:_________________________________________________
Дата подачи заявления: «____»____________20__г.  

Я подтверждаю ознакомление с Уставом организации, ООП ДО, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с Правилами приема в МДОУ детский сад № 36 г. Сочи
                                                __________________ /_________________________/
                                                                        (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
                                                __________________ /_________________________/
                                                                        (подпись)                                                 (Ф.И.О.)
