Приложение №2 
к Положению 
о порядке приема, перевода, отчисления и 

восстановления воспитанников 

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения городского округа Королёв Московской области «Детский сада комбинированного вида 

№ 10 «Колокольчик» 
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 10»_Ганюшиной  М.Ю
(наименование учреждения)

Фамилия __________________________________________

Имя______________________________________________

Отчество__________________________________________
            (родителя (законного представителя))
Проживающего по адресу: ___________________________

__________________________________________________

Контактный телефон: _отца__________________________

матери: __________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью,  дата , место  рождения и регистрации ребёнка)

______________________________________________________________________________________________________________

в группу ______________________________________________________________________________________________________

                                                                    (направленность группы, возрастная категория группы)

______________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка (паспортные данные):
матери________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью,паспортные данные)
_____________________________________________________________(место работы)______________________________________

отца__________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью,паспортные данные)
___________________: _______________________________(место работы) ______________________________________________
С   Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и иными локальными актами,  регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе и на  официальном сайте Учреждения  в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

родитель (законный представитель) 

______________________________________________________________________________________________________________

ознакомлен (а)                                                                                  Подпись
                                                  /расшифровка  подписи/

На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

______________________________________________________________________________________________________________

Согласен /не согласен                                                                Подпись                                                        /расшифровка  подписи/

 Дата «______»__________20_____г.                        __________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (Подпись родителя (законного представителя), расшифровка подписи
«_____» _______________20_____г.    Заявление  принял: _______________    ___________________                 ________________

                                                      Должность                        подпись 
расшифровка
Регистрационный номер _____________ «_________»________________20______г.
