
Заведующей детского сада САО РАН 

Маруновой С.С. 

от _____________________________ 

_____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________ 

В детский сад САО РАН структурного подразделения САО РАН 

Дата рождения: 

___________________________________________________________ 

Место 

рождения:_______________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Родители (законные представители) 

Мама (Ф.И.О., телефон) 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Папа (Ф.И.О., телефон) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Домашний адрес: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 

1. Медицинскую карту. 
2. Копию свидетельства о рождении. 

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства. 

С лицензией, Положением структурного подразделения детского сада САО РАН, 

основной образовательной программой и другими документами, 

регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а) 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных 

 

«___»__________20____г.                               _____________________________ 


