 

 Заведующему 
Муниципального бюджетного дошкольного  образовательного учреждения детского сада  комбинированного вида  №3
 И.Г.Чирковой 
От_____________________________________    ______________________________________________________________________________      
 Ф.И.О. родителя (законного представителя ребёнка)



                                                   Заявление 
о приеме на обучение по образовательным программам
дошкольного образования


Прошу принять моего ребенка
__________________________________________________________________________________   
                                                              (Фамилия, имя, отчество)
Дата рождения «____»_______20__г.; место рождения___________________________________ в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение комбинированного вида № 3 муниципального образования Темрюкский район 
с «___»__________20___г.
 Адрес места жительства ребенка 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(адрес по свидетельству о регистрации)
Сведения о родителях (законных представителя):
Мама/опекун/ приемный родитель:
__________________________________________________________________________________Место проживания:_________________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________________________________________________
Папа/опекун/ приемный родитель:
__________________________________________________________________________________Место проживания:_________________________________________________________________
Контактный телефон:_______________________________________________________________
Дата подачи заявления: «____»______________20__г.____________________________________
										(подпись родителя/законного представителя)
Я подтверждаю ознакомление с уставом организации, ОП ДО, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с правилами Приема МБДОУ ДС КВ № 3 муниципального образования Темрюкский район.
_________________/_________________________________/
(подпись)                                             (фамилия и инициалы)
Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
_________________/_________________________________/
(подпись)                                             (фамилия и инициалы)

	Регистрационный номер
	дата

	
	



