 Заведующей МБДОУ ДС №12 «Лейсен»
Загидуллиной Миляуше Мансуровне

от ______________________________


(ФИО)

_________________________________

проживающей (-его) по адресу:

_________________________________

_________________________________

дом. телефон:______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять моего ребенка_______________________________________________

                                                                              (ФИО ребенка, дата рождения)

___________________________________года рождения  в ___________________________

группу МБДОУ ДС №12.

К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении.

2. Копию ИНН ребенка

3.Копию страхового свидетельства ребенка

4. Копию медицинского полиса
5.Справка о составе семьи

6. Документы на предоставление льготы по оплате родительского взноса (если имеется льгота.)
7. Копию паспорта (оба родителя)
Сведения  о работе:

Отец:_________________________________________________________________________

                                                                               (ФИО)

_____________________________________________________________________________


(место работы, должность, рабочий телефон)

Мать:________________________________________________________________________

                                                                            (ФИО)

_____________________________________________________________________________


(место работы, должность, рабочий телефон)

Ознакомлен(-а) с Уставом -      
Лицензией- 
Свидетельства о государственной  регистрации

Образовательной программой учреждения -
Не возражаю против обработки моих персональных данных (копия паспорта)-

Дата:
Подпись:                                                                    
