                                                       Заведующему 
                                                       ГКДОУ Детский сад №3 «Крепыш»                                
                                                       Воловик Наталье Львовне

                                                       Фамилия _______________________________
                                                       Имя ___________________________________
                                                       Отчество _____________________________,
                                                                          (родителя (законного представителя))
                                                       Проживающего по адресу: _______________
	______________________________________
                                                       Контактный телефон ____________________
                                                        e-mail ________________________________


[bookmark: P855]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО  полностью, дата и место рождения)

в группу __________________________________________________________
                                                  (наименование  организации)
Фамилия, имя, отчество:
   
 матери ___________________________________________________________
                               (Ф.И.О. полностью)
    отца ____________________________________________________________
                               (Ф.И.О. полностью)

    С  уставом  организации,  лицензией  на  право  ведения образовательной
деятельности, учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а): 

___________________         ____________________________________
             подпись                                      (расшифровка подписи)

    Согласен на обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

______________________              ____________________________________
      подпись                                                         (расшифровка подписи)

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования ___________________.


[bookmark: _GoBack]Дата "__" _______________ 20___ г.         _____________________________
	подпись
