
                            Приложение 1
                                                                                                                          Заведующему муниципального казенного                            

                                                                                                   дошкольного образовательного                

                                                                                                   учреждения «Детский сад №1                    

                                                                                                   «Колосок» г. Щучье   Буниной Н.В.
                                                                                                   от _________________________________
                                                                                                         (ФИО родителя (законного представителя) ребенка
                                                                                                   ___________________________________
Заявление.

  Прошу принять в муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 1«Колосок» г. Щучье моего ребёнка в __________________________________ группу:


    (общеобразовательная, компенсирующая)
ФИО (последнее - при наличии) ребёнка ______________________________________________________________________________________
Дата и место рождения ребёнка ______________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей (законных представителей) _______________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактные телефоны родителей (законных представителей) ребёнка_________________________
____________________________________________________________________________________
Ознакомлен(а) с документами:

- Лицензией на осуществление образовательной деятельности;

- Уставом образовательной организации;
- реализуемой Основной общеобразовательной программой дошкольного образования.
Дата: _____________________
                                Подпись: ______________ (__________________)
      Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Дата: _____________________
                                Подпись: ______________ (__________________)
