                                                                                                    Заведующему МБДОУ 

                                                                                  Детский сад «Светлячок»
                                                                 Пьянковой В.А.
                                                                                         от ______________________
                                                                                          _______________________

                                                                                        проживающей (го) по адресу:
                                                                                                           ________________________
                                                                                                        Тел:______________ ________         

Заявление
о приеме в дошкольное образовательное учреждение

Прошу Вас  принять в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  Детский сад общеразвивающего вида «Светлячок»  на обучение по образовательной программе дошкольного образования моего ребенка ________________

______________________________________________________ «____» _____________201_г.
(Ф.И.О. ребенка),                                                                 дата рождения
_________________________________________________, с «____» _________________201_г.

                           Адрес фактического проживания ребенка                         

Приложение:

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя.

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка.
3. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.

4. _________________________________________________

5. _________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права участников образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)______________
                                             (подпись)
Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
«_____»_____________2014г.                         _________________  __________________

                                                                                                                         (подпись)                         (расшифровка подписи)

Сведения о родителях

Мать: ________________________________________________________________________
Ф.И.О., год рождения

_________________________________________________________________________________________________

адрес проживания, телефон

Отец: _______________________________________________________________________

Ф.И.О., год рождения

_________________________________________________________________________________________________

адрес проживания, телефон

Регистрационный № ________   «_____»_________________20________г.
