Заявление о зачислении ребенка в дошкольное образовательное учреждение
Руководителю (заведующему) 

____________________________________

наименование ДОУ

____________________________________

ФИО руководителя (заведующего) ДОУ

____________________________________

ФИО родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _______________ группу дошкольного образовательного 

учреждения______________________________________________________________моего

 ребенка______________________________________________________________________

1. Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г. 
2. Место рождения ребенка: ____________________________________________________; 

3. Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________ № ______________, выдано_______________________________________________________________________ «____» _________________________ 20____г.; 

4.Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________; 

5.Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________; 

6.Статус семьи (полная, неполная)_____________________________________
7.Количество детей в семье__________________________________________;

Получатели услуги:

Мать ребенка:

1. ФИО ____________________________________________________________________; 

2. Место работы _____________________________________________________________; 

3. Должность _______________________________________________________________; 

4. Контактный телефон _______________________________________________________; 

5. E-mail: ___________________________________________________________________. 

Отец ребенка:

1. ФИО ____________________________________________________________________; 

2. Место работы _____________________________________________________________; 

3. Должность _______________________________________________________________; 

4. Контактный телефон _______________________________________________________; 

5. E-mail: ___________________________________________________________________. 

 Иной законный представитель ребенка:

1. ФИО ____________________________________________________________________; 

2. Место работы _____________________________________________________________; 

3. Должность _______________________________________________________________; 

4. Контактный телефон _______________________________________________________; 

5. E-mail: ___________________________________________________________________. 

 В отдельных случаях предоставляется информация о лице, действующем от имени законного представителя ребенка на основании доверенности:

1. ФИО __________________________________________________________ __________; 

2. Контактный телефон _______________________________________________________; 

3. E-mail: ___________________________________________________________________;
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а) ____________________
Разрешаю обрабатывать свои персональные данные и персональные данные ребенка в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 Дата подачи заявления: «____» __________________ 20____ г.

________________________________ _______________________
указать название группы





указать наименование ДОУ





указать ФИО ребенка





Подпись заявителя





ФИО заявителя








