	
	Заведующей МКДОУ «Детский сад №8

	
	"Ивушка» ст. Зольской

	
	О.В. Павельевой

	
	____________________________________,

	
	(фамилия, имя, отчество родителя)

	
	проживающего(щей) по адресу:

	
	ст. Зольская,____________________________

	
	(улица, № дома)


Заявление.
Прошу Вас зачислить моего ребенка_____________________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
 в муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №8 «Ивушка» станицы Зольской (группа_____________________________________________________________)
с _________________________________
                 (дата зачисления).
О родителях сообщаю следующие сведения:
Мать:
1. Фамилия, имя, отчество, год рождения______________________________
2. Образование____________________________________________________
3. Место работы___________________________________________________
4. Контактный телефон_____________________________________________
1. Отец:
2. Фамилия, имя, отчество, год рождения_____________________________
3. Образование___________________________________________________
4. Место работы__________________________________________________
5. Контактный телефон_____________________________________________
С учредительными и локальными актами  учреждения ознакомлен. Даю свое согласие на обработку персональных данных.
                                                                           Дата.
                                                                            Личная подпись
