                                                                                    Заведующему МБДОУ д/с № 9
Куконковой И.А.
                                                                                                             от ___________________________
                                                                                                           _____________________________
                          фамилия, имя, отчество
                                                                                                               _____________________________
                                                                                               проживающей  (го) по адресу:
                                                                                                              _____________________________
                                                                                                              ____________________________ 
 Паспорт: серия ______ номер_____ 
Зарегистрированного по адресу___ 
______________________________ 
                                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                              контактный телефон____________
ЗАЯВЛЕНИЕ № _____
 О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ  ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Прошу  принять моего ребенка _______________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата и место  рождения)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 9 «Рябинушка»»  (607651г. Кстово, ул. Талалушкина, д.4) 
ФИО отца________________________________________________________________ 
Место жительства_________________________________________________________ 
контактный телефон_______________________________________________________ 

ФИО матери_____________________________________________________________ 
Место жительства________________________________________________________ 
контактный телефон______________________________________________________ 
Место жительства ребенка__________________________________________________ 
Язык образования ребёнка__________________________________________________ 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации__________________________

С лицензией на осуществление образовательной деятельности и Уставом образовательной организации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности Воспитанника, и Заказчика ознакомлен (а)___________________________________________________________ 


«_____»___________20___г.              ______________                    ______________
                                                                                       подпись                                          расшифровка

