
Регистрационный №___________                                                  Заведующему МБДОУ  Детский сад № 3

От «_____»____________20____г.                                                «Одуванчик»

                                                                                                          Пономаренко Татьяне Анатольевне 

                                                                                                           от родителя (законного представителя)

                                                                                                          ___________________________________

                       ___________________________________

ФИО родителя

                                                                                                          _____________________________

Контактные телефоны 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в детский сад моего ребёнка _____________________________________________

________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребёнка

Дата рождения ребенка__________________________Место рождения ребенка_____________________

_________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери (законного представителя) ребенка______________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца (законного представителя) ребёнка________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребёнка, родителей (законных представителей)  _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Ознакомлен с Уставом МБДОУ Детский сад № 3 «Одуванчик» утверждённого Постановлением  Главы муниципального образования Боградский район №544 от 16.08.2011г., лицензией на осуществление образовательной деятельности Серия 19 Л01 № 0000019 от 11 февраля 2013 г., рег.№ 1719, выданной Министерством образования и науки Республики Хакасия, основной образовательной программой, « Положением о приёме, переводе, отчислении, восстановлении воспитанников в ДОУ».
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«______» ___________20______ г                    _____________________/_________________/








               Подпись


