	Заведующему

	муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад  № 10»

	
	(наименование учреждения)

	Дыбовой Лидии Николаевне

	(фамилия, имя, отчество заведующего)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего  ребенка____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________               (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ребенка «_____»___________________ 20____года рождения,

в группу №______________на полный день с     «  ___  »______________20____.
место рождения ребенка_________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          

адрес места жительства ребенка: г. Ярославль______________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:

Мать__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

адрес места жительства:__________________________________________________________________

контактный телефон_____________________________________________________________________
Отец__________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

адрес места жительства:__________________________________________________________________

контактный телефон_____________________________________________________________________

«_______»___________________201___г.                       Подпись________________________________
С уставом детского сада, с лицензией на осуществление образовательной и медицинской деятельности,  с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а):

Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                             (подпись)                                                         (расшифровка подписи)

Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                                       (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
	


Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

*ч.1.ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Мать ребенка           ________________________          ___________________________
                                                 (подпись)                                                             (расшифровка подписи)

Отец ребенка           ________________________          ___________________________
                                         (подпись)                                                           (расшифровка подписи)
