	                                                                       Приложение № 1

	  
Заведующего МАДОУ Детский сад                            № 2 «Сказка» с. Кушнаренково    
Ониной Л.И.
Фамилия _________________
 Имя______________________
 Отчество__________________________________
                     (от родителя (законного представителя)) ребёнка
  Проживающего по адресу:
_____________________________________________
 _____________________________________________

  Телефон: __________________________________
                         

	


                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
«____» ______________20___года рождения                     _____________________________________________________________________________________________
		                                             (место рождения)
в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Детский сад № 2 «Сказка» села Кушнаренково муниципального района Кушнаренковский район Республики Башкортостан, на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. 
Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России-______________________

К заявлению прилагаю следующие документы (копии): свидетельство о рождение ребенка; свидетельство о регистрации по месту жительства ребенка с паспортного стола; медицинскую карту ребенка.
Сведения о родителях (законных представителях):
 Мать (ФИО, место работы, должность, место жительства, номер телефона)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Отец (ФИО, место работы, должность, место жительства, номер телефона) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 С Уставом образовательного учреждения, лицензией на проведение образовательной деятельности, образовательными программами, реализуемыми ДОУ, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):

Родитель (Законный представитель): ________             (_________________________________________)
                                                                   Подпись                                 Расшифровка подписи                   
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата «____» _____________г.                                                                                         Подпись_________________   

Вход. №_____от ___________20____г.
