                                                             Заведующему МАДОУ  ДСКН №7 
                                   г. Сосновоборска
                                                                                Е.А.  Толстихиной
                                                                                _____________________________________
                                                                                _____________________________________
                                                                               Ф.И.О. родителя, (законного представителя)
                                                                                _____________________________________
                                                                                _____________________________________
	адрес места жительства
тел. _________________________________
	

ЗАЯВЛЕНИЕ №_____


    Прошу принять в МАДОУ ДСКН №7 г. Сосновоборска моего ребенка, _____________________________________________________________________________ «___»_________ _______года рождения __________________________________________
                                                            (место рождения ребенка)
Адрес места жительства ребенка ________________________________________________.

Ф.И.О. родителя (отец, мать) __________________________________________________ место жительства _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________
   
Ознакомлен:
- с Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Образовательной программой, с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся;
- с Постановлением № 416 от 29.03.2016г. «О закреплении территориальных участков за муниципальными учреждениями города Сосновоборска, реализующими основную общеобразовательную программу – образовательную программу дошкольного образования»;
- со сроками приема документов


 «____» ________________ 20___ г.             		             ________________________ 
										(Подпись)

Даю согласие на обработку персональных данных своих и своего Ребёнка (согласно Федерального Закона  от 27.07.2006г. №152-ФЗ  «О персональных данных» от 27.07.2006г) 

«____» ________________ 20___ г.             	                                            ________________________     
                                                                                                                                                              (подпись)
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