Заведующему МБДОУ 

«Детский сад «Родничок»
Нововаршавского 

муниципального района

Омской области

Сокоренко В.В.
	от_________________________________

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

	______________________________________

	проживающего по адресу: ________________

	_______________________________________

	паспорт:________________________________ ________________________________________________________________________________

Контактные телефоны родителей:___________

________________________________________

	


Заявление

Прошу отчислить моего ребенка _________________________________________________________________________.
                                                              (Ф.И.О. ребенка, дата рождения: число, месяц, год)   
Место рождения ребёнка:_________________________________________________________
Из списков воспитанников МБДОУ «Детский сад «Родничок»
 Фамилия имя отчество родителей (законных представителей) ребенка:
Мать:____________________________________________________________________

Отец:____________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:____________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка:__________________________________________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, ООП ДО, реализуемой в образовательном учреждении и другими документами, регламентирующими организацию осуществления образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанника, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении территории за организацией ознакомлен(а):
______________________________
Подпись родителя (законного представителя) ребенка

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
______________________________
Подпись родителя (законного представителя) ребенка

      Дата заполнения «____»____________20____г.   
_______________________________
Подпись родителя (законного представителя) ребенка

