      Заведующему МДОУ
  № 12 «Ёлочка» Катав-Ивановского                      муниципального района

      Шакировой И.Н.         
____________________
(Ф.И.О родителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять моего ребенка ________________________________ (Ф.И.О)
"___" _________ 20__ , года рождения,  ____________________________
_______________________________________________( место рождения)
_______________________________________________
(адрес места жительства)
в муниципальное  дошкольное образовательное учреждение детский сад №12 «Ёлочка» Катав-Ивановского муниципального района (далее-ДОУ)

Сведения о родителях:
Отец_______________________________________________________(Ф.И.О)
Адрес места жительства_________________________________________________
___________________________________________________________
Конт.тел.______________________________________________________
Мать_______________________________________________________(Ф.И.О) Адрес места жительства_________________________________________________
__________________________________________________________________
Конт.тел.__________________________________________________________
__________________________________________________________________
С  уставом ДОУ,  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, основной   общеобразовательной   программой дошкольного образования  и   другими   документами,   регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей  даю/
не даю (нужное подчеркнуть)

К заявлению прилагаю:
1.
2.
3.

_________________(дата)                                   ________________(подпись)

