
	№ __________________________

номер и дата регистрации заявления

 
	Заведующей Муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения  Идеальского детского сада  Гармаевой Л.Г.
_________________________________________________
от ф.и.о. родителей (законных представителей)

_____________________________________________
_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына, дочь _________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии))

__________________________________________________________________________________ (дата, место  рождения)
__________________________________________________________________________________ (адрес места жительства ребёнка ) 
в Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение Идеальский детский сад.
Ф.И.О. , адрес места жительства,  контактные телефоны  родителей (законных представителей) ребёнка: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного образования, постановлением о закреплении определенной территории МО «Аларский район» за конкретными муниципальными ОО № 86-п от 31.01.2017г  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлены                                                               
                                                       _______________                                   __________________

                                                                                      (подпись)                                                              (подпись)
Согласны  на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации             
                                                   _______________  подпись)               __________________ подпись)
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования  языком обучения – русский, в том числе русский, как родной язык.
Перечень представленных документов:

1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________
3._________________________________________________________________________________
4._________________________________________________________________________________
5._________________________________________________________________________________
Дата __________________ 



Подпись _____________________

 _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Расписка – уведомление.
Заявление  в  МКДОУ Идеальский д/с   с приложением документов принято __________________. 

Перечень принятых документов:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Подпись _____________________.
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