	№ ____  «____»______20___  

номер и дата регистрации заявления
	Заведующему  

МБДОУ детский сад №2 с.Месягутово 
 Булатовой Н.С._______________________  ___________________________________________________
___________________________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя),

проживающего по адресу: ____________________________ ___________________________________________________
Телефон __________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка
___________________________________________________________________                                                                                                                  

                                                                 ( фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)
_______________/____________________________________________________
 дата рождения ребенка                                                               место рождения ребенка
___________________________________________________________________________________________________________

адрес места жительства  ребенка
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №2 с.Месягутово муниципального района Дуванский район Республики Башкортостан
c « _____» ________ 201__ г.
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Папа________________________________________________________________________________________
    ____________________________________________________________________________________________

       (фамилия, имя отчество (при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)                                                                                                                                                                                                        Мама_________________________________________________________________________________________________________________________________      
(фамилия, имя отчество (при наличии), адрес места жительства, контактный телефон)
C Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими работу Учреждения.
Ознакомлен(а):______________     ________________________

                                                               ( расшифровка подписи)

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

_______________    ________________________

                                      (расшифровка подписи)
Дата «___»_____20___ г.                        _______________________________
                                                                                                                          (Подпись, Фамилия И.О.)
