                                                                                                            Директору ЧУДО «Мир Знаний»

Теряевой Наталии Сергеевне
 от_______________________________

Паспортные данные:_____________________________

Контактный телефон:____________________________

Адрес электронной почты:___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в  ЧУДО «Мир Знаний» в группу для  детей  в возрасте от _____ до _____  лет с  «____»  «_______________» 20___ года.

моего сына (дочь) ____________________________________________________________________________

                             (фамилия, имя, ребёнка)                                                                     (дата рождения)

_____________________________________________________________________________________
 (свидетельство о  рождения)

проживающего по адресу_______________________________________________________________,

(адрес фактического проживания ребенка)
Режим пребывания: _____________________________

Язык образования: _______________________________
Ф.И.О. матери ребенка_________________________________________________________________________

Адрес места жительства матери:_________________________________________________________________

Контактный телефон матери:____________________________________________________________________

Ф.И.О. отца ребенка:___________________________________________________________________________

Адрес местожительства отца:____________________________________________________________________

Контактный телефон отца:______________________________________________________________________

                     Разрешаю забирать ребёнка из детского сада следующим людям:

1.____________________________________________________________________________________
                                                                    Ф.И.О. – степень родства 
2.___________________________________________________________________________________
                                                                   Ф.И.О. – степень родства

	Даю согласие ЧУДО «Мир Знаний» на обработку персональных данных ______________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.



Даю согласие на видео/фото съемку. 
К заявлению прилагаю:

–
копию свидетельства о рождении ____________________________;

–
копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории;

–
медицинское заключение о состоянии здоровья __________________.

                                                                                                                   Дата «____» « _______» 20____г                                                                                 

____________________________

(Подпись/расшифровка подписи)
