Вх. №_____от _________20_____ г. 
Заведующей МБДОУ детский  сад № 16 «Уголек» 

И.В. Шагивалеевой
Принял______________________
От ________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

заявление.

Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 16 «Уголек»  с «____»____________20____г. мою (моего) дочь (сына) (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________________

                                                    Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка
Дата рождения ______________________________________________________________________

Место рождения_____________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка:

Мать ______________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________

Отец: _______________________________________________________________________________

Контактный телефон __________________________________________________________________

Адрес места жительства родителей:____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Иной законный представитель: __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон:__________________________________________________________________

Адрес места жительства:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Дата: ____________ Подпись: ___________
С Уставом, лицензией осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой Учреждением, ознакомлен:
Дата: ____________ Подпись: ___________
Даю согласие на получение образования на государственном языке Российской Федерации ____________________________________________________________и изучение языка, как родного
Дата: ____________ Подпись: ___________                      Дата: ____________ Подпись: ___________
Согласен(на) на обработку персональных данных моих и моего ребенка
Дата: ____________ Подпись: ___________                    Дата: ____________ Подпись: ___________

