                                  Заведующему МДОУ
                                              «Криушинский детский сад»

                        Скопцовой Н.А

                                                                            от _____________________________________

                                                                            _______________________________________

                                                                            проживающего по адресу:

                                                                           ________________________________________

                                                                           ________________________________________

                                                                           ________________________________________

                                                                           Контактный телефон _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________

_____________________________________ ______ ______________   _____года рождения,

_____________________________________________________________________________

Указать место рождения ребенка

_______________________________________________________________________________________________________

                                                                                        Ф.И. О. матери
_______________________________________________________________________________________________________

                                                                                        Ф.И. О. отца

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка , его родителей (законных представителей)

в   муниципальное   дошкольное образовательное   учреждение «Криушинский детский сад», реализующее  основную образовательную программу дошкольного образования 
МДОУ «Криушинский детский сад »  
в _________________________группу с _____   _____________    ______года

С оплатой за детский сад ___________%   на  основании_____________________________
_____________________________________________________________________________         (Указать    документ  подтверждающий   льготу)

С  Уставом,  лицензией  на  право  ведения  образовательной  деятельности, образовательной   программой МДОУ «Криушинский детский сад», другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений  ознакомлен(а).
Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.
_________                                          __________________

                               дата                                                             подпись 
