	
	
	

	Директору
	ЧДОУ «Детский сад «СОВЕНОК»

	
	    (наименование учреждения)

	Кузнецовой Тамаре Валентиновне 

	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	
	(родителя (законного представителя))

	Проживающего по адресу:
	

	

	

	Контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в детский сад моего ребенка___________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата и место рождения)
__________________________________________________________________________________________________________

в  группу общеразвивающей  направленности  ЧДОУ «Детский сад «СОВЕНОК» с________________________________________
Адрес места жительства     ребенка ____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

матери____________________________________________________________________________________________________

отца     ____________________________________________________________________________________________________
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами, 
с правами и обязанностями воспитанников, правилами  предоставления  компенсации  части родительской  платы за  присмотр и уход в ЧДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, размещенными на  сайте ЧДОУ «Детский сад «СОВЕНОК» ознакомлен(а):
	
	
	

	                           (дата,подпись)
	
	                           (расшифровка подписи)


Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (ч.1ст.6 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»:
	
	
	

	(дата,подпись)
	
	(расшифровка подписи)



