
Заведующему МБДОУ № 30 «Чижик» х. 

Павловка  

Мартыновой О.В. 

_______________________________________ 

(Фамилия И О заявителя полностью) 

_______________________________________ 

заявление. 

Прошу Вас зачислить моего ребенка_____________________________________________________ 

(Фамилия Имя Отчество ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка) 

в ___________________________________________________________________ группу 

Адрес места жительства ребенка ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

МАТЬ:                                                                           ОТЕЦ: 

Фамилия ____________________________              Фамилия _________________________________ 

Имя ________________________________              Имя _____________________________________ 

Отчество_____________________________              Отчество  ________________________________ 

Адрес места жительства                                              Адрес места жительства 

______________________________________            _________________________________________ 

______________________________________            _________________________________________ 

______________________________________           _________________________________________ 

Тел.: __________________________________          Тел.:_____________________________________ 

 

«______» ____________ 20            г.                                        ____________________  

                                                                                                          (Подпись заявителя) 

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой  и др. документами, регламентирующими образовательную  деятельность, а также  

права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). Согласен на обучение и воспитание моего 

несовершеннолетнего ребенка по образовательным программам дошкольного образования на 

русском языке. 

                                                                                                       ____________________  

                                                                                                            (Подпись заявителя) 

Против обработки персональных данных (своих и ребенка) не возражаю. 

«______» ____________ 20            г.                                        ____________________  

                                                                                                                                (Подпись заявителя) 


