№ _______________________________               Заведующей  МБДОУ «Кзыл-Ярский детский сад»
            номер и дата регистрации  заявления                            Бавлинского муниципального района РТ                 

                                                                                   находящейся по адресу: 423940, РТ 

                                                                                   Бавлинский район, с. Кзыл-Яр, ул. Кирова, д. 44Б.

                                                                                   Фатхутдиновой Тамаре Хашимовне      
                                                                                    ___________________________________________
                                                                                   ______________________________________________
                                                                                           (Ф. И. О. родителя (законного представителя)
                                                                                   проживающего(ей) по адресу:____________________
                                                                                  _______________________________________________
                                                                                  _______________________________________________

                                                                                  контактный телефон_____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в дошкольное образовательное учреждение
Прошу  принять моего ребенка   ____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«_____»__________________ _20_____ года рождения,  проживающего по адресу ___________________
________________________________________________________________________________________

 (адрес места жительства ребенка)
на обучение по  образовательной программе дошкольного образования в  группу общеразвивающей направленности с «____»______________20__года.  с ____________________________ языком обучения.
                                                                                                             (русский, татарский)
Дата «_____» ___________________   20___г.                                            ________________________
                                                                                                                                             (подпись)
Фамилия,  имя, отчество:

матери ___________________________________________________________________________________
                                      (полностью)

отца _____________________________________________________________________________________

                                      (полностью)

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, уставом МБДОУ «Кзыл-Ярский детский сад», основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников    ознакомлен(а)   _______________        
                                                                                             (подпись)                                
В соответствии с ФЗ №152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка _______________        

                                                                                                 (подпись)                                
