                                                                               
                                                                                Заведующему МБДОУ "Детский сад " Звёздочка"
                                                                                п. Яковлево"
                                                                                Яковлевского  городского округа"
                                                                                Кулабуховой Е. А.
                                                                               __________________________________________
                                                                         _______________________________________
   (ФИО родителя (законного представителя)  полностью)
                                                                         Паспорт ________ № ____________________
                                                                         выдан __________________________________
                                                                         _______________________________________
                                                                         _______________________________________
(выдан кем, когда)
заявление.
Прошу Вас зачислить   моего ребенка____________________________________________ ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
                                                (Ф.И.О., дата и место рождения ребенка)
в___________________ группу МБДОУ "Детский сад " Звёздочка" п. Яковлево"   с  «     » ____ 2019 года.
Мать _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, адрес места  жительства, контактный телефон)
Отец ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, адрес места  жительства, контактный  телефон)

 Доверяю забирать своего ребенка из ДОУ следующим родственникам: _______________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 С Уставом ДОУ, лицензией  на осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами и другими документами,   регламентирующими организацию и осуществление образовательной   деятельности,   правами    и     обязанностями        обучающихся
 ознакомлен (а)_____________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка, на участие моего ребенка в психолого-педагогическом, логопедическом, медицинском обследованиях, которые проводятся в ДОУ, на фотографирование и видеосъемку ребенка, а также размещение фотографий на информационных стендах и (или) сайте ДОУ _______________

Выбираю для моего ребенка:
- язык образования________________________;
- родной язык _______________________.

К заявлению прилагаю копии следующих документов:
1. Свидетельства о рождении ребенка.
2. Свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства.
________________	     _______________
       (дата)								      (подпись)
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