Заведующему МБДОУ
«Детский  сад № 14»
г. Чебоксары
Шибровой Г.С.
____________________________
Ф.И.О родителя (законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять моего ребенка ________________________________ (Ф.И.О)
"___" _________ 20__ , года рождения,  место рождения __________________________________________________________________
адрес места жительства ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  № 14 «Солнышко» города Чебоксары Чувашской Республики (далее-Учреждение)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать_______________________________________________________(Ф.И.О) 
адрес места жительства _____________________________________________
__________________________________________________________________
контактный телефон________________________________________________

Отец_______________________________________________________(Ф.И.О)
адрес места жительства _____________________________________________
__________________________________________________________________
контактный телефон________________________________________________
С  уставом Учреждения,  лицензией  на  осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования  и   другими   документами,   регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а).
Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей  даю/
не даю (нужное подчеркнуть)

К заявлению прилагаю:
1.
2.
3.
_________________(дата)                                   ________________(подпись)


