	                                                                                   Заведующему  МБДОУ «ДСКВ № 49»
								Н.В. Москвитиной

								от______________________________
								Ф.И.О. родителя (законного представителя)
								________________________________
								проживающего (ей) по адресу:
								________________________________
									    (адрес  места  жительства)
								________________________________
								Телефон:_________________________
								


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в  Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад компенсирующего вида № 49»   муниципального образования города Братска
моего ребенка ______________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка
_____________________________________________________________________
				(Указать дату рождения ребенка, сколько полных лет, место рождения ребенка)
в МБДОУ №49__________________________________________________________
				                 (Наименование МДОУ)
						
		Сведения о родителях (законных представителях): _______________
________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](указать Ф.И.О., адрес места жительства ребенка, телефон каждого из родителей (законных представителей))
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными
программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление
образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, информацией о сроках
приема документов ознакомлен(а):

______________                                                 _______________/___________________/
Дата ознакомления                                                   подпись

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,
установленном законодательством Российской Федерации

_____________                                            _____________/______________________/
дата                                                                подпись	
 



	

