[bookmark: _GoBack]Заведующей Муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения Труслейский детский сад «Теремок»
(полное название ДОУ)
Щекочихиной Ольге Юрьевне
(Ф.И.О. руководителя)
_________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Фамилия,  имя, отчество родителя (законного представителя) 
Рабочий телефон________________________________________
                                                                                  Домашний телефон_______________________________________

                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
______________________________________________________________________________________________________
(место рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка: юридический)
_________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка: фактический)
в Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение Труслейский д\с «Термок»
с ____________________________________________________________________________
                                                                                        (число, месяц, год)
С Уставом образовательного Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми в данном образовательном Учреждении, распорядительным актом «О закрепленной территории», другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника и Заказчика ознакомлен (а).                                       К заявлению прилагаю: направление Управления образования МО «Инзенский район»,   свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории, копию свидетельства о рождении ребенка, копию паспорта, или иного документа, удостоверяющего личность родителей ( законных представителей).
Копии предъявляемых при приеме документов хранятся в образовательной организации на время обучения ребенка. 
                         Сведения о родителях (законных представителях): 
	 МАТЬ:
	ОТЕЦ:

	Фамилия ____________________________
	Фамилия ____________________________

	Имя ________________________________ 
	Имя ________________________________

	Отчество ____________________________
	Отчество ____________________________

	Адрес места жительства юридический____
	Адрес места жительства юридический___

	____________________________________
	____________________________________

	Адрес места жительства фактический____
	Адрес места жительства фактический___

	____________________________________
	____________________________________

	Должность __________________________
	Должность ___________________________

	Контактный телефон _________________
	Контактный телефон ___________________


Согласен (а) на обработку мной представленных персональных данных.

Дата __________						Подпись ________________

