                                                                   Заведующей МБДОУ №4 «Сандугач» 
«___» __________2024 г.    №___                                 
дата номер регистрации заявления                          Валиевой Л.З.
                                                                       _____________________________________
                                                                                       (ФИО родителя (законного представителя))

                                                                 проживающего по адресу:___________________
                                                                       _________________________________________
                                                                      контактный телефон_______________________

З А Я В Л Е Н И Е
  Прошу Вас зачислить моего ребенка_________________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. ребенка полностью (последнее- при наличии)  
_____________________________________________________________________________________________

                                                         (дата  и место рождения)  
воспитанника (цу)_________________________________ группы  

проживающего по адресу: ______________________________________________________________________
                                                (адрес места жительства ребенка с указанием  индекса) 
на обучение по программе дополнительного образования _______________________________
_________________________________________________________________________________

ФИО матери (законного представителя)______________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства  матери (законного представителя)______________________________

_________________________________________________________________________________

Контактный телефон_____________________

ФИО отца (законного представителя)_________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства  отца (законного представителя)________________________________

_________________________________________________________________________________

Контактный телефон____________________       
С уставом МБДОУ №4 «Сандугач», лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании дополнительных платных образовательных услуг, 

    дополнительными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности Учреждения  ознакомлен(а).                                                                                                                                                                                      _____________ _______________________     _« 01 » октября 2024 г.
подпись
расшифровка подписи

                                                                                             
В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 г. №152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и   данных моего ребенка   
___________
__________________
Дата:  « 01 » октября 2024 г.
     подпись
расшифровка подписи
