                                   Заведующей МБДОУ № 8 Аслоповской Н.В.
                                   от

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                           (фамилия, имя, отчество

                                      (последнее - при наличии) заявителя)

                                   Адрес регистрации ______________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                   ________________________________________

                                Контактные телефоны: ___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________ ____________________________​​​​​___________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)

_____________________________________________________________________________

(дата и место рождения, место проживания)

в __________группу _____________ учебного года __МБДОУ «Детский сад № 8» 
                                                                                                                                        (наименование образовательной организации)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации, основной образовательной программой дошкольного учреждения, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности ознакомлен.
Прошу организовать обучение на ________________языке для моего ребенка

_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

Дата: ______________                                                                           Подпись _____________

Согласен  на  обработку персональных данных и персональных данных ребенка в

порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата: ___________________                                                           Подпись ________________
  Пункт 56  
Административного регламента «Прием детей  в Организацию осуществляется по письменному  заявлению  родителей (законных представителей) при наличии медицинской карты ребенка, копии свидетельства о рождении, копии паспорта  одного из родителей (законных представителей) с отметкой о регистрации по  месту жительства на территории городского округа «Город Чита» (либо документа, подтверждающего факт проживания на территории городского округа «Город Чита»

