

                                                          
                                                                 Управление образование администрации муниципального образования Гусь-Хрустальный район (муниципальный район) Владимирской области
__________________________________
от родителя (законного представителя)
__________________________________
__________________________________
(ФИО, адрес проживания)


Заявление

Прошу выделить моему ребенку _____________________________________
______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, число, год рождения ребенка)
______________________________________________________________________
(домашний адрес (место фактического проживания), телефон)
______________________________________________________________________
место в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении детский сад № 22 д. Вашутино в 20____ - 20___ учебном году.

К заявлению прилагаю следующие документы:
- копию свидетельства о рождении ребенка (детей);
- медицинское заключение;
- копию СНИЛС;
- копию полиса;
[bookmark: _GoBack]- копию паспорта одного из родителей (законных представителей);

С Уставом детского сада, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности; правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).

Подпись, расшифровка подписи ____________________________________________

Дата ___________________

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен (согласна)

Подпись, расшифровка подписи ____________________________________________

Дата ___________________



