         Заведующему МКДОУДС №20ОВ с.Чугуевка

                                                                          Купцовой Валентине Вячеславовне
                                                                          От родителя (законного представителя)

                                                                          Фамилия______________________________

                                                                          Имя __________________________________

                                                                          Отчество______________________________

                                                                              Адрес места жительства: с.​​​​​​​​​​​​________________
                                                                                                                          (место регистрации, прописка) 
                                                              ул.___________________________________

                                                             дом ________кв.№_______тел.:___________
                                                            Адрес фактического проживания:_________ 

                                                          _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ №_______
Прошу  принять моего ребенка 
_________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество ребенка)
«_____» ______________20____ года рождения, ________________________________

                                                                                                                                             свидетельство о рождения (серия, номер)
_________________________________________________________________________

(место рождения ребенка)

в дошкольную группу №_____ муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад  № 20 общеразвивающего вида» с.Чугуевка Чугуевского района  Приморского края.
Количество детей в семье__________статус  семьи_____________________________

                                                                                                   (полная, неполная, одинокая мама)
1. Данные о родителях (законных представителях):

Ф.И.О. матери__________________________________________________________________

Место работы/телефон___________________________________________________________

Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________

Место работы/телефон___________________________________________________________
2. С Уставом ДОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой ДОО, Положением о порядке приема детей в ДОУ, с Правилами внутреннего распорядка для воспитанников, права, обязанности и ответственность родителей (законных представителей) детей МКДОУ№20ОВ с. Чугуевка, режимом занятий воспитанников ознакомлен(а)_______________________________________
                                                                                                                               (подпись родителя, законного представителя)

3. Я даю согласие на обработку следующих персональных данных (моих и моего ребенка): фамилия, имя, отчество: дата рождения; адрес, паспортные данные, СНИЛС родителей, место работы, должность, семейное положение, номер лицевого счета, свидетельство о рождении детей, номер телефона. В форме: документальной, электронной, устной (по телефону)_______________________________________________________________________
                                                                       (подпись родителя, законного представителя)
«_____» ________________20 ____ г.                     _______________________________

                                                                                                                                                             (подпись родителя, законного представителя)

Заявление зарегистрировано «______»__________20____г.   за №_______

Подпись заведующего  ____________/______________________________________________
