Рег №____от __________
Заведующей МБДОУ Г.ФОКИНО
«ДЕТСКИЙ САД «ДЕЛЬФИН»»
 Казак Людмиле Ивановне
____________________________________
____________________________________
Ф.И.О. родителя (законного  представителя)
                                                        



	              ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу  принять  моего ребёнка____________________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О. ребёнка)
_____________________________________________________________________________ в МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ Г.ФОКИНО «ДЕТСКИЙ САД  «ДЕЛЬФИН»».

Дата и место рождения ребенка:________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка:_______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О.отца(законного представителя)ребенка_____________________________________                                                                                       
_________________________контактный телефон__________________________________                                                                                                                               
Адрес места жительства отца(законного представителя)_____________________________ ____________________________________________________________________________                                                          
                                                                                                                                                                      
Ф.И.О.матери (законного представителя)ребенка___________________________________                                                                                       
_________________________контактный телефон   ________________________________                                                                                                                               
Адрес места жительства матери(законного представителя)___________________________ _____________________________________________________________________________  

Наличие льгот:                                                                                                                                .                                                                

     С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми Учреждением  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников  и родителей ознакомлен(а).            

«____»_____________20___г.         Подпись___________ /____________________________
                                                                                                           расшифровка


С обработкой содержащихся в заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен(на)

                                                           Подпись___________ /____________________________
                                                                                                           расшифровка


