	Заведующему
	МБДОУ № 9 «Березка»

	Л.Н.Чекольских

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	
	,

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	проживающего(ей) по адресу
	

	

	
	,

	контактный телефон
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять ____________________________________________________________________


(Ф. И. О. ребенка)

«____» __________ 201___ года рождения, место рождения ______________________________,
__________________________________________________________________________________
проживающего по адресу ____________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка) 
в  Центр игровой поддержки ребенка «Кнопочки»  с «___»___________201_ г.  по 

« ___»  _______________201_г.
Сведения о родителях (законных представителя):

Мать: ____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)

________________________________________________________________________________________________________________
Отец: ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)

_______________________________________________________________________________________________________________
«____» ___________ 201__ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
· Прилагаемые документы:
· копия свидетельства о рождении ребенка;

· медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом МБДОУ № 9 «Березка», образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  деятельности в ЦИПР «Кнопочки» , права и обязанности  обучающихся ознакомлен(а).
 «____» ___________ 201___ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
«____» ___________ 201__ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)
Согласен (а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации совместного сотрудничества в развитии ребенка раннего возраста на основе использования современных игровых технологий __________________________________________________________________________________ 

(Ф. И. О. ребенка)

по договору  между МБДОУ № 9 «Березка» и родителями (законными представителями) ребенка, посещающего ЦИПР 
«____» ___________ 201___ года                       ____________    ___________________________

(подпись)

(Ф. И. О.)

«____» ___________ 201___ года                       ____________    ___________________________
                                                                                    (подпись)                                  (Ф. И. О.)

