Заведующему МБДОУ № 19 «Ивушка» г. Сальска
Ткаченко Татьяне Ивановне
___________________________________________
___________________________________________
                                         Ф.И.О.
проживающего (ей) по адресу:
___________________________________________
___________________________________________
контактный телефон ________________________

                                                     
              ЗАЯВЛЕНИЕ                                 №______

Прошу  принять  моего ребенка  _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                       
                                                       (Ф.И.О.     ребенка,    дата рождения,    место рождения)
в Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение – Центр развития ребенка - детский сад первой категории  № 19 «Ивушка»  г. Сальска   

[bookmark: _GoBack]Дополнительно сообщаю: 
Работаю, учусь____________________________________________________________________
(место работы, учебы, телефон)
___________________________________________________________________________________________________________
Не работаю________________________________________________________________________
Состою в Центре занятости населения  ____________________________________________
(№, дата выдачи свидетельства безработного)

Ф.И.О., место работы отца (матери), телефон ____________________________________  
_____________________________________________________________________________
Являюсь одиноким родителем ___________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)
Являюсь законным представителем ребенка _______________________________________
(№ и дата выдачи документа)
Многодетная семья____________________________________________________________
(№ и дата выдачи документа)
Инвалид (родитель-инвалид I,II группы, ребенок-инвалид) ___________________________
(№ и дата выдачи документа)
 
Наличие прав на внеочередное, первоочередное получение направления_______________
_____________________________________________________________________________
(категория, № и дата выдачи документа)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть  1 статьи 6 ФЗ от 27.07.2006г.  №152-ФЗ  «О персональных данных»

Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ № 19 «Ивушка» г. Сальска  


от  «_____»_____________20_____г.		     _____________	    ___________________                              
                            Дата			                                                 Подпись                               Расшифровка  подписи

