Заведующему МБДОУ №7 г. Апатиты
Логиновой Н.В.
от__________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
проживающего:______________________
____________________________________
____________________________________
Мобильный телефон:__________________



Заявление о зачислении ребёнка в МБДОУ № 7 г. Апатиты



	Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
в  МБДОУ  детский  сад комбинированного  вида  №7  Управления  образования  в группу
_____________________________________________ с _____________________________________.
Дата  и место рождения ребёнка________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________________.
Адрес местожительства ребёнка________________________________________________________.

Данные о родителях (законных представителях):

Фамилия, имя, отчество матери (полностью)______________________________________________
____________________________________________________________________________________.
Адрес  местожительства:_______________________________________________________________
Контактные  телефоны:________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца (полностью)________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Адрес  местожительства:______________________________________________________________.
Контактные  телефоны:________________________________________________________________


	К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия паспорта одного из родителей;
- копия свидетельства о рождении ребёнка;
- документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту жительства;
- медицинское заключение (при приёме детей, впервые поступающих в ДОУ).


	С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами МБДОУ ознакомлен(а)____________________________.
                                                                                                                     (подпись)

	Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в АИС «Электронный детский сад».


Дата:__________________                                Подпись ______________/________________________
                                                                                                                                   (расшифровка подписи)
