Заведующему
Муниципального бюджетного дошкольного
образовательного учреждения «Детский сад №17»
________________________________________
		(Ф.И.О.)
________________________________________
	(фамилия, имя, отчество заявителя)
Адрес места жительства и/или регистрации
________________________________________
		(индекс, область,
________________________________________
     населенный пункт, дом, корпус, квартира)
________________________________________
телефон ________________________________
e-mail _________________________________

заявление № ________

Прошу зачислить моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения) ______________________________________________________________________ в
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад     № 17»   с ________________________.

    К  заявлению  прилагаются:
    1) Медицинское заключение на ребенка.
    2) Документ, удостоверяющий личность заявителя, и свидетельство о  рождении  ребенка  (представляются   для  просмотра  и  занесения данных в учетные формы).
        3) Документы, подтверждающие право внеочередного  или  первоочередного приема будущего воспитанника в МОУ (для заявителей льготной категории).

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной программой, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, ознакомлен(а).
______________ / _____________________________
 подпись		       расшифровка подписи
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).
______________ / _____________________________
					 подпись		       расшифровка подпись
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