                                                                                          Заведующей  МБДОУ 
                                                       Могойтинский  детский сад     «Солнышко»
                                                                          Будаевой  Анне Александровне
                                                            От_______________________________
                                                          Адрес:____________________________
                                                              _________________________________
                                                           Место работы______________________
                                                           _________________________________
                                                           Конт.телефон______________________
 

Заявление

Прошу принять моего ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования____________________________________________
                                                                               (фамилия ,имя, отчество ребёнка)
_____________________________________________________________________________________
                                                                           (дата, год рождения, место рождения)

проживающей (ему) по адресу:_______________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Могойтинский детский сад «Солнышко» в _____________________________
                                                                                           (указать возрастную группу)
с «____»__________________20___ года


С Уставом МБДОУ, образовательной программой, лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлена, согласен(на) на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка.


Подпись:________________________
«_____»_________________20___  г.







