   Заведующей МДОУ «Детский сад № 226»                                                                                                                   
                                                                                                                  Т.В. Воробьевой   

____________________________________

____________________________________

____________________________________
(ФИО полностью родителя ( законного представителя)
заявление
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________







ФИО ребенка
дата рождения«_____»__________ _______ г., место рождения ребенка ______________________________,

адрес места жительства ребенка ________________________________________________________________

в «Детский  сад  № 226»   в  __________________________________ группу ___________________________
 направленности с _______ часовым пребыванием, на  основании   Протокола,   выданного   Департаментом  образования      мэрии  г. Ярославля______________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
ФИО матери _________________________________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________________________

ФИО отца ___________________________________________________________________________________

Адрес места жительства________________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а) ___________  «___»_________________20___г.

подпись

В качестве языка образования выбираю _______________________ язык, государственный язык Российской Федерации, из числа языков народов Российской Федерации.

___________ «___»_________________20___г. 
                                                                           
 
    подпись
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 2006 года  152-ФЗ «О персональных данных») 
___________ «___»_________________20___г.

                                                                                  подпись
Расписка в приеме документов получена: ___________ «___»_________________20___г. 
                                                                             подпись
