	Заведующему МДОУ «Детского сада № 247» Пуховой Татьяне Геннадьевне
Фамилия __________________________________
Имя_______________________________________
Отчество__________________________________
                    (родителя, законного представителя)



Заявление.
Прошу принять в Детский сад моего ребенка ________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка)
Дата рождения ребенка «____» ____________ 20___г.р.
Место рождения ______________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка: г. Ярославль, ____________________________________
с «____» _________________ 20 ___ г.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка
ФИО матери__________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
ФИО отца____________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства __________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
С уставом детского сада, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников согласен(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 РФ (*ч.1, ст. 6 ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»)
Мать ребенка __________________________           __________________________________
                                                   (подпись)                                                         (расшифровка подписи)
Отец ребенка __________________________           __________________________________
                                                   (подпись)                                                         (расшифровка подписи)




[bookmark: _GoBack]«____» ______________ 20 ___ г.                   Подпись _____________
