
Заведующему МБДОУ с. Ильинка
И.В. Церковской
от 
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка)
Проживающего(ей) по адресу по паспорту:
                                                                 Тел:                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас принять моего ребёнка 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

(дата рождения)

(место рождения)

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад с. Ильинка Хабаровского муниципального района Хабаровского края с ____________ 
Сведения о родителях:

Отец 
 (Ф.И.О., адрес проживания ФАКТИЧЕСКИЙ, место работы)

Мать 
(Ф.И.О., адрес проживания ФАКТИЧЕСКИЙ, место работы)

Адрес фактического проживания ребёнка:  
Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский.

С Уставом детского сада, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).
_____________________/                          /
                                                                                                              (подпись)                     

_____________________ дата заявления
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

_____________________/                         /
                                                                                                                                         (подпись)                     

 _____________________ дата заявления
