
З аведутоrцей бюджетн ого дошкольного
образовательного учреждения
муниципалъного образования Щинской район
<Щетский сад Jф15>
Подколзиной Лейлы Новруз-Кзы
от

Ф.Рl.О. родитеJul (законного представителя)

контактные телефоны

мать

зАявлЕнш ]\ъ

Прошу принять на обучение по образователъной программе дошкольного
обРазования в бюджетЕое дошколъное образовательЕое учреждение детский сад
Муницип€шьного образования ,ЩинскоЙ раЙон <<fiетскиЙ сад Jft15) моего
ребенка

фамилия, имlI, отчество (при наличrти)

20_года рождения((_)
место рождениlI ребенка
проживающего по адресу:
ФИО, место I1роживания отца

ФИО, место прOживаншi матери

вгрупшу обrцеразвивающейнаправленности .hlb

образование организовать на (указать язык)
с( >) 20 г

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,
образовательными про|раммами и другими документами, регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и
обязанности воспитанников, информацией о сроках приема док)/ментов
0знакомлен(а):

отец
мать

подпись дата ознакомлени-rI

Даю согласие на обработку моих персонаJIъных данных и персональных
данных ребенка в порядке, установленном законодателъством РоссиЙскоЙ
Федерации.

отец
мать

подпись дата ознакомления


