Заявление родителей (законных представителей)
для зачисления в муниципальное дошкольное образовательное учреждение
	Заведующему МДОУ«Детский сад № 10 «Звездочка»

	г. Вольска Саратовской области»

	
	
	(краткое наименование ОУ)
	

	

	(фамилия, инициалы заведующего ОУ)

	 

	фамилия, имя, отчество заявителя – родителя

	

	(законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося

	проживающего по адресу:

	нас. пункт
	 

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	тел.
	 


заявление.

	Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь)
	

	
	

	(фамилия, имя, отчество)
	

	
	года рождения,  в ___________________группу 
	

	(число, месяц, год рождения, место рождения)
	
	

	для получения  дошкольного образования.
	

	Наличие прав на внеочередное, первоочередное получение путевки
	

	(категория, № и дата выдачи документа)
	

	В случае принятия решения об отказе в приёме прошу
	

	информировать меня (выбрать способ информирования):
	

	по электронной почте,
	e-mail:
	
	
	 

	по почте на указанный адрес проживания
	
	 

	при личном обращении
	
	 

	С Уставом учреждения ознакомлен(а). 
На обработку персональных данных согласен (а)
	 


	
	
	
	

	(дата)
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


