	 


	Заведующему  МБДОУ детского сада № 52г. Пензы «Полянка» 

                                                                                        Т.Б.Сидоровой
__________________________________________________________

___________________________________________________________,                       (Ф.И.О. родителя (законного  представителя)

проживающего по адресу:   ___________________________________

ул._________________________________________________________

 дом №____________________ кв.______________________________ 

Конт.тел.:___________________________________________________


 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу Вас принять моего ребенка ________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

в______________________группу (общеразвивающего,  компенсирующего, комбинированного) вида                                                            (нужное подчеркнуть)
 с  «                   »                                                                  20    года
 Дата рождения:"__________" _______________ 20___________г.

Адрес фактического проживания ребёнка: ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

   Адрес регистрации по месту жительства ребенка: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия                  номер                        , выдано   ____________________
Фамилия, имя, отчество:

матери _____________________________________________________________________________


                             (Ф.И.О. полностью)

отца ________________________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О. полностью)

 С  уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, правилами приёма в учреждение, ознакомлен (а):

                   Подпись
                                        
 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

Дата _________________________________Подпись  ___________________________________
