

  Заведующему  МБДОУ № 26 «Солнышко» 
                                                                                      с. Романовка ШМР Приморского края 
_____________________________________
 (Ф.И.О. заведующего)
 от ____________________________________
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
______________________________________
 Проживающего по адресу:________________
______________________________________
   Телефон: ______________________________ 
 

                                                             
ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________
(дата и  место рождения)
 
проживающего  по адресу: ____________________________________________________________________

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 26 «Солнышко» с. Романовка Шкотовского района Приморского края (МБДОУ № 26 «Солнышко»)
 
с    __________________________          в ________________________________________ группу
                (дата зачисления)                                                           (наименование группы зачисления)

Направление № ___________ от ______________________________
Родители (законные представители):
Мать___________________________________________________________________________
(Ф.И.О., номер телефона)
________________________________________________________________________________________________
 
Отец_________________________________________________________________________
(Ф.И.О., номер телефона)
___________________________________________________________

	С лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом, основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ и локальными актами, регламентирующими деятельность МБДОУ   ознакомлен (-а)

Дата "____" ________________ 20___ г. ________________  ______________________________
                                                                                       (подпись)                              (расшифровка подписи)                  

Даю своё согласие на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством
 
___________________       _______________________________
       (подпись)                                                 (расшифровка подписи)                  


Регистрационный номер: __________. Дата регистрации: ___________________________
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