Заведующему МБДОУ Ни жне-Калиновский д/с №15 "Улыбка" Дворниковой Елене Александровне
                                                                                                      ____________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
Паспорт  серия ________________ № ________
выдан "_______"  __________________________
Проживающего по адресу:__________________
_________________________________________
Контактный телефон: ______________________
Е-mail:____________________________________

                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ Нижне-Калиновский детский сад №15 "Улыбка"  Кашарского муниципального района Ростовской области моего ребенка ________________________________________________________________                                        
                                                                  (  ФИО ребенка, 
____________________________________________________________________________________________
	дата и место рождения)
Проживающего по адресу:______________________________________________________________________
в разновозрастную группу общеразвивающей направленности, язык образования - русский.
Сведения о втором родителе (законном представителе): ___________________________________________________________________________________________
           ( ФИО второго родителя(законного представителя),  адрес места проживания, телефон)

______________________                                                                                         ___________________________
           Дата                                                                                                                                        Подпись

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, постановлением о закреплении территорий, информацией о сроках приема документов ознакомлен(а) :
______________________                                                                                         ___________________________
           Дата                                                                                                                                        Подпись
Согласен(согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
______________________                                                                                         ___________________________
           Дата                                                                                                                                        Подпись
Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ Нижне-Калиновский д/с №15 "Улыбка" на руки получил(а) ______________________                   ________________  _______________________________                                                      
                                                дата                                             подпись                         расшифровка подписи (ФИО)
