                                                                             Приложение № 1 
                                                                            Заведующему  МБДОУ № 54
                                       Лукач Ольге Николаевне
                  от родителя (законного представителя)

                   ___________________________________________________
                                                                    (Фамилия,  имя,  отчество - полностью)
                                                                                                      ____________________________________________________
                                                                             Телефон 



_________________
                                                                                                                                         (домашний, мобильный, рабочий)
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу предоставить место моему ребенку ________________________________________, 
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество,  ребенка) 
_____________________________________________________________________________,
                                                      (число, месяц, год рождения   -  место рождения)

_____________________________________________________________________________.
     (адрес места жительства ребенка)

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 54 и зачислить в группу №_____

Мать ребенка: _________________________________________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства) 

Отец ребенка: _________________________________________________________________

                                                   (фамилия, имя, отчество, адрес места жительства)
К заявлению прилагаю следующие документы:
Согласие на обработку персональных данных______________________________________;
Медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка_________________________________;
Копию свидетельства о рождении ребенка


________________________;
Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка__;

СНИЛС 








__________________;
Иные документы______________________________________________________________.
Ознакомлен: 
Устав МБДОУ    _____________________________________

Основная образовательная программа МБДОУ ___________________________________

Лицензия на осуществление образовательной деятельности ________________________
Режим занятий обучающихся  _________________
«___» ______________ 20___г.                                       Подпись______________________

                                                                                                             (родителя (законного представителя))

