                                                                                                                             Приложение №  1                                               
                                                                                    Заведующему муниципального казённого 
дошкольного образовательного учреждения 
«Волчихинский детский сад №2» 
Волчихинского района Алтайского края 
Ефремовой Т.П.
______________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
                                                                  
                                                                ____________________________________________ 
                                                       проживающего(ей) по адресу
                                                                   __________________________________ 
                                                                                                                                _____________
контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 
                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка) 
"____"_____________20___г. ____________________________________________________, 
                     (дата рождения ребёнка)                                                              ((место рождения ребенка) 
проживающего по адресу:____________________________________________________________ 
                                                                        (адрес места жительства ребенка) 
на обучение по Основной образовательной программе в МКДОУ «Волчихинский детский сад №2» 
Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________ 
Место жительства _____________________________________________________________ Телефон (мобильный): _________________________________________________________    
Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________________ 
Место жительства _____________________________________________________________ Телефон (мобильный):__________________________________________________________ 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Основной образовательной программой МКДОУ «Волчихинский детский сад №2», правилами поведения воспитанников, приказом комитета по образованию «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за МКДОУ», и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. ознакомлен(а).
 "_____" ____201___ г. ________     / ________________                                                                                                                                                                                                                                                                    
                                           (подпись)  (расшифровка подписи)
на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и  ребёнка 
Согласен (а), не согласен(а) 
                                                                                           ___________________/________________________
                     (подпись)                (расшифровка подписи)



