                            Заведующему МБДОУ  детским садом №5
	                                    муниципального образования «Город Донецк»
                                                             С.Е.Иванян
                   Заявитель:
__________________________________________
                                                                                      (указать Ф.И.О. полностью)
Документ, удостоверяющий личность заявителя:
________________ серия________№__________
Дата выдачи_______________________________
Кем выдан________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в МБДОУ  детский сад  №5 муниципального образования «Город Донецк»________________________________________
                                                  (дочь, сына  )
_____________________________________________________________ с   __________________  (указать Ф.И.О. ребенка полностью)                                                      (дата зачисления)

Сведения о ребенке:
Дата рождения________________Место рождения_______________________________________
Адрес места жительства_____________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия________________ №___________________________________
дата выдачи____________ кем выдан__________________________________________________

Страховой медицинский полис: серия_______________№_________________________________
дата выдачи ____________кем выдан__________________________________________________

СНИЛС: №________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Отец_____________________________________________Дата рождения____________________
Адрес места жительства_____________________________________________________________
Образование_______________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Должность_________________________________Контактный телефон______________________
Мать_____________________________________________Дата рождения____________________
Адрес места жительства_____________________________________________________________
Образование_______________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Должность_________________________________Контактный телефон______________________









Даю согласие на обработку, хранение и использование персональных данных, указанных в настоящем заявлении.
/____________________/_____________________________________________________________
                 (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)
Даю согласие на размещение достижений моего ребенка в виде дипломов, грамот, благодарностей, а также фотоматериалов с изображением моего ребенка или другой личной информации моего ребенка на официальном сайте учреждения по принципу достоверности и корректности размещаемой информации.
/____________________/_____________________________________________________________

                 (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)
С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательной программой учреждения ознакомлен:
/____________________/_____________________________________________________________
                 (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)

«_____»________________20__ г.  /_______________ /___________________________________/
           (дата подачи заявления)                            (подпись)                              (расшифровка подписи)
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