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)
________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в ______________________________________________________________________________
(название и направленность группы)

в МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ Г.ФОКИНО «ДЕТСКИЙ САД  КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА «ДЕЛЬФИН»».

Язык образования ___________, родной язык из числа языков народов России ____________.

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 моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен(на), в том числе на фото и видеосъемку в порядке, установленном законодательством РФ.
                                                           Подпись___________ /____________________________
                                                                                                           расшифровка
