Директор МБОУЦО № 25
Алексеева Е.П.
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)
матери/отца ____________________________
                                                                             (нужное подчеркнуть)         
______________________________________,
                                                                                                                                                                                (ФИО ребенка)
                                                                     проживающего по адресу
_______________________________________
                                                                                                                                     (адрес регистрации ребенка)
_______________________________________,
                                                                                                                                               (адрес фактического проживания ребенка)

моб. тел. родителя _______________________

заявление.
Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________________,
                                                                                                                                      (ФИО ребенка)
________________, в   Центр дошкольного развития  «Интеллектика». 
 (дата рождения ребенка)
По возможности  прошу распределить моего ребенка  в группу педагога _____________________________________________________________________________________________.
                                                                                     (ФИО педагога)
С проведением допредметной диагностики с моим ребёнком ________________________________________,
                                                                                                                                                                       (ФИО ребенка)
в сентябре, декабре, апреле согласна.
Даю своё согласие на фото-видео-аудиозапись и размещение материалов на сайте МБОУЦО №25 моего ребёнка _____________________________________________________________________________________.
            ФИО ребёнка

   ______________                                                                                     ___________/_______________________/
             (дата)                                                                                                                                      (подпись)         (расшифровка подписи)
____________________________________________________________________________________________
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