Заведующему МДОБУ 

«Солнышко» с. Буранное 

Каргиной Л.А.

                                                                                                     _______________________________________

__________________________(Ф.И.О. заявителя)

проживающий по адресу:_________________
_______________________________________

телефон:________________________________
Заявление 

Прошу зачислить в муниципальное образовательное учреждение 
МДОБУ  «Солнышко» с. Буранное   

(наименование муниципального образовательного учреждения, 
реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования)
мою дочь,  моего сына 

(нужное подчеркнуть)_____________________________________________________________________
                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка, дата и место его рождения)
________________________________________________________________________________________
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка. _____________________ 
(роспись заявителя)                               
Способ информирования заявителя (необходимое отметить):  
      "___"______________ 20___ г.                                                  ________________________
                                                                                                                                                                                     (подпись заявителя)
                                                                                           

