                                                                             Заведующей МКДОУ «Пителинский
                                                                             детский сад №1» 
                                                                            Левочкиной Л. В.
                    
                                                              от___________________________________________
                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
                                                              _____________________________________________
                                                             _____________________________________________
                                                             проживающего по адресу: _____________________
                                                             ______________________________________________
                                                             _____________________________________________
                                                               _____________________________________________
                                (указывается адрес проживания родителя (законного представителя))
                                   ____________________________________________________________
                                                                      (контактный телефон)


[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МКДОУ «Пителинский детский сад №1»  моего ребенка _______________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
_____________________________________________________________________________,
(число, месяц, год рождения и место рождения ребенка)
проживающего по адресу:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(указывается адрес проживания ребёнка)
Данные матери: Ф.И.О.(полностью)____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства, контактный телефон: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Данные отца:
Ф.И.О. (полностью) ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Адрес места жительства, контактный телефон:  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в МКДОУ «Пителинский детский сад №1»  в группу «______________________________»
С Уставом МКДОУ «Пителинский детский сад №1», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами дошкольного образования ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом о закрепленной территории ознакомлен (а).
Согласен(а)  на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
 
«  _____ » __________ 20___ _______________ (__________________________)
(подпись) (расшифровка подписи)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования русский, в том числе русский как родной язык.
 
«  _____ » __________ 20___ _______________ (__________________________)
(подпись) (расшифровка подписи)
 

