Заявления о приеме в МКДОУ № 10 г.Никольское
Регистрационный №____                                                             Заведующему МКДОУ № 10 г.Никольское 
                                                                                                                     У.В. Виноградовой                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  Фамилия ______________________________ 
Имя___________________________________ 
                                                                             Отчество______________________________ 
                                                                              (родителя (законного представителя))
 Контактный телефон____________________
 e-mail_________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью, дата и место рождения, адрес мета жительства) 
в группу компенсирующей направленности / общеразвивающей направленности/комбинированной 
(нужное подчеркнуть)
Муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения № 10 «Детский сад комбинированного вида г.Никольское» с «______» _____________20___ года. Фамилия, имя, отчество: матери____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью, адрес места проживания, контактный телефон) отца_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью, адрес места проживания, контактный телефон) Дата 
«______» __________20_____г. Подпись _______________________________ 
С уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка воспитанников, размещенными на сайте Учреждения, ознакомлен (а): ___________________________________ _______________________________ Подпись (расшифровка подписи) 
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: _________________________________________________Подпись (расшифровка подписи) 
Родной язык__________________________
Обучение на русском языке_________________________Подпись (расшифровка подписи) 

[bookmark: _GoBack]Дата «______» __________20_____г. Подпись _______________________________
