Заведующему 

МБДОУ детского сада № 2 «Солнышко»

Рогозинской Светлане Павловне от

Фамилия __________________________________

Имя ______________________________________ Отчество _________________________________,

проживающего (щей) по адресу:

село   _____________________________________ 

улица ____________________________________

дом __________ кв. ________________________

Телефон __________________________________________

заявление.

Прошу принять моего ребенка

,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребенка)

«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения _______________________,

проживающего (щей) по адресу __________________________________________________




(адрес места жительства ребенка)

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группе общеразвивающей направленности.

с постановлением администрации Тасеевского  района от _____________ № ____ «О закреплении муниципальных дошкольных образовательных организаций за территориями Тасеевского района»  и сроком приема документов, необходимых для зачисления                                                                                                        ознакомлен(а)
______________ / _____________________________


подпись

расшифровка подписи
с Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности; образовательной программой, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  ознакомлен(а).

                                                                  ______________ / _____________________________


подпись

расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года

с обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).

______________ / _____________________________


подпись

расшифровка подписи
«____» ___________ 20____ года

