	Заведующей МБДОУ Д/с «Огонёк»
          (наименование учреждения)
Перелыгиной Е.В.
(фамилия, имя, отчество заведующего)
Фамилия ______________________________
Имя___________________________________
Отчество_______________________________
            (родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу:________________
Контактный телефон____________________




  		 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка
____________________________________________________________________                            
		                            (Ф.И.О. полностью,  дата и место  рождения)
В Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад «Огонёк» в_____________________________________________________ группу.
                                                                
 Фамилия, имя, отчество:
 матери______________________________________________________________________
		                             (Ф.И.О. полностью)
отца________________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. полностью)

С  Уставом ДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими деятельность ДОУ, размещенными на сайте образовательного учреждения, ознакомлен (а):
___________________________________	__________________________________________
                            Подпись	                                (расшифровка подписи)
 
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	_______________________________        ________________________________________
                           Подпись	                                 (расшифровка подписи)
 Дата «______»__________20_____г.               Подпись _______________________________

