Заведующему муниципального бюджетного  
дошкольного образовательного учреждения

«Детский сад № 63 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому направлению развития детей» Овчинниковой Наталье Владимировне 
Родителя (законного представителя) ребенка:

___________________________________________________________________________;
                                                           (ф.и.о., полностью)  

Адрес места жительства ребенка с указанием индекса, его родителей (законных представителей), контактные телефоны родителей (законных представителей): 
_________________________________________________________________________________

                                                                (место проживания)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять моего ребенка _________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения)
__________________________________________________________________________________
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 63 общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому направлению развития детей», в группу для занятий по ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________






_______________________

     (дата)








(подпись)

С Уставом МБДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, общеобразовательной программами дошкольного образования, реализуемыми МБДОУ, Положением «об организации дополнительных платных образовательных услуг», постановлением об утверждении тарифов на дополнительные платные образовательные услуги (№233 от 17.06.2011г.), графиком проведения занятий на оказание платных услуг ознакомлен(а).

 ознакомлен: 
___________________


                       ________________________

       (дата)




                                      (подпись Заявителя)

С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).

___________________


                       ________________________

       (дата)




                                      (подпись Заявителя)
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