Заведующей муниципального

бюджетного  дошкольного образовательного  учреждения города Иркутска детского сада №54

Смирновой Елене Николаевне
                                                                                                                         от ____________________________
                                                                                                                         ______________________________
                                                                                                                                       Ф.И.О. законного представителя полностью

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять\зачислить моего (мою) сына\дочь:

____________________________________________________________________________________________________________________

ФИО поступающего полностью

Дата рождения: ________________________________________________________________

Место рождения:__________________________________________________________

Проживающего (щую) по адресу: ________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

нужное подчеркнуть: место прописки\ проживания\ постоянная регистрация \ временная регистрация
в группу муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения г.Иркутска детского сада №54
С уставом МБДОУ, образовательной программой ДОУ и правилами обработки персональных данных о воспитанниках, ведущейся в МБДОУ, ознакомлен(а).

ФИО ________________________________________________________________________

«_______»______________2016 г.                           __________________________________

                                                                                                                                          Подпись
Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях (родителях\ лицах, их заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия с МБДОУ:

Законный представитель (кем приходится) ________________________________________

1. Фамилия                            _____________________________________________________

2. Имя                                     _____________________________________________________

3. Отчество                            _____________________________________________________

4. Образование                      _____________________________________________________

5. Телефон служебный         _____________________________________________________

6. Телефон домашний           _____________________________________________________

7. Телефон мобильный         _____________________________________________________

8. Место работы                    _____________________________________________________

9. Должность                         _____________________________________________________

Законный представитель (кем приходится) ________________________________________

1. Фамилия                            _____________________________________________________

2. Имя                                     _____________________________________________________

3. Отчество                            _____________________________________________________

4. Образование                      _____________________________________________________

5. Телефон служебный         _____________________________________________________

6. Телефон домашний           _____________________________________________________

7. Телефон мобильный         _____________________________________________________

8. Место работы                    _____________________________________________________

9. Должность                         _____________________________________________________
