Регистрационный № ____

Заведующий






МАДОУ Детский сад № 10 «Василек»




муниципального района Мелеузовский район РБ



Л.Р.Латыпова






от ____________________________________________

_________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (последнее – при наличии)(законного представителя) ребенка)

адрес места жительства: _____________________________

__________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Детский сад № 10 «Василек» муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан_
Моего ребёнка ________________________________________________________________

(Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка)

Дата рождения ребёнка_________________________________________________________

Место рождения ребенка________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ                                                                                                                                      МАТЬ
Ф.И.О.(последнее – при наличии)_________________________________________________________________________

Адрес места жительства _______________________________________________________________

Контактные телефоны _________________________________________________________________

ОТЕЦ
Ф.И.О.(последнее – при наличии) _______________________________________________________

Адрес места жительства _______________________________________________________________

Контактные телефоны _________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся (воспитанников) МАДОУ Д/с № 10 «Василек» муниципального района Мелеузовский район РБ ознакомлен(а):

_________________________(подпись) 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451) 

_________________________(подпись) 

С Постановлением администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан от 30 августа 2013 года № 1693 «О закреплении за муниципальными образовательными учреждениями муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан определённой территории ознакомлен(а) 

_________________________(подпись) 

"_____"_______________ __________ г.

_________________/________________  (подпись родителя (законного представителя))

