                                                                          Заведующей  МБДОУ                               

                                                         «Ерыклинского Детского сада «Йолдыз» 

                                                         Новошешминского 

                                                         муниципального районаРТ
                                                         Ф.Г.Гатиятуллиной.

                                                         от родителя __________________________                                          

                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя,/представителя)
                                                         Проживающему по адресу: ________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына/дочь в среднюю/старшую группу Детский сад «Йолдыз»
Ф.И.О. ребёнка_____________________________________________________                                
Число, месяц, год рождения__________________________________________                                                                                    

Адрес:_____________________________________________________________                                                                                                                        
Домашний/мобильный телефон:_______________________________________                                                                             
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец: Ф.И.О._______________________________________________________                                                                                                              
Место работы:______________________________________________________                                                                                                            
Должность:________________________________________________________                                                                                                                
Служебный телефон:________________________________________________                                                                                               
Мать: Ф.И.О._______________________________________________________                                                                                                           
Место работы:______________________________________________________                                                                                                          
Должность:________________________________________________________                                                                                                              
Служебный телефон:________________________________________________                                                                                               
Дата заявления:                                               Подпись______
                                                      Заведующей МБДОУ «Ерыклинского

Детского сада  «Йолдыз» Новошешминского

                              муниципального района РТ»

              Гатиятуллиной Ф.Г.

                                                         от родителя___________________________

                                                                                              (Ф.И.О полностью)
                                                                      _________________________________________________
                     Проживающему по адресу:   
                                                         _______________________________________________                                

                                                                      _______________________________________________                                                                                                                                            

                                                                     __________________________________________________ 
Заявление
Прошу Вас принять моего сына (мою дочь) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родивш_____ся «_______» ____________________ 20_______г. в _____________________

                                                                                (место рождения)
в «Ерыклинский детский сад «Йолдыз», с «______» ______________20____г.

         С уставом, лицензией, с образовательными программами и локальными актами МБДОУ «Ерыклинский детский сад «Йолдыз» ознакомлен(а).
          Согласен(а) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством РФ (ст. 9ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»).

Дата_____________________                                                       Подпись__________________

Сведения о родителях:
                         Отец                                                                             Мать

Фамилия:____________________________          ____________________________________

Имя:________________________________           ____________________________________

Отчество:____________________________          ____________________________________

Дата рождения:_______________________          ____________________________________

Образование:_________________________          ____________________________________

Место работы:________________________          ____________________________________

_____________________________________         ____________________________________

Должность:___________________________          ___________________________________

Рабочий телефон:______________________         ____________________________________

Мобильный телефон:___________________         ____________________________________
