                                                          Заведующей МБДОУ детским садом № 2 с.Р.Камешкир
                                                          И.С.Гоголевой
                               
                                                          ________________________________________________________________
                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Паспорт 	 выдан

проживающего по адресу: 	
ул.	
дом №	 кв.	
Конт.тел.:	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка 	
Дата рождения:   "	" 	 20	г.
Адрес фактического проживания ребёнка:
____________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства ребенка:
____________________________________________________________________________________________
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 2 с.Р.Камешкир на обучение по образовательной программе дошкольного образования
в	 группу (общеразвивающей, компенсирующей) направленности
    (нужное подчеркнуть)
с «	»	20        года

Язык образования - русский

Фамилия, имя, отчество:
матери 	
(Ф.И.О. полностью)
отца 	
(Ф.И.О. полностью)
К заявлению прилагаются.
· копии свидетельство о рождении: серия	номер	,
выдано 	
___________________________________________________________ дата _____________________
· копии свидетельства о регистрации: №	дата	.
Дата 	Подпись 	
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, правилами приёма в учреждение, ознакомлен (а): _________________________________
                                                                                                                           Подпись
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: ____________________________________
                                                                                                                            Подпись
