                                                                                        Заведующему МБДОУ «Детский сад с.Шняево
                                                                                              Базарно-Карабулакского муниципального   района   Саратовской области»
                                                           (должность руководителя, наименование ДОУ)
                                                    Карабашевой Марине Александровне
                                                              (Ф.И.О.руководителя)
             _____________________________________________________ 
                                                                                                                      (Ф.И.О. родителя)
        Адрес: _____________________________________________________
                                                                                                                    (адрес заявителя)
                                                                                              Документ. удостоверяющий личность :  
                                                                                                                                                 паспорт __________________________________________
                                                                                                                                                     ________________________________________________
                                                                                                                                                                      (наменование, серия и номер)
                                                                                                                                                 Выдан(когда,кем):__________________________________
                                                                                                                                                  __________________________________________________
                                                                                                                                             Телефон мобильный:__________________________________
                                                                                                                                            Телефон домашний:___________________________________
                                                                                                                                            e-mail:_______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку место в дошкольном образовательном учреждении
_____________________________________________________________________________________________________________________(ФИО ребенка полностью)
Дата рождения________________________________,свидетельство  о рождении________________________________________________
                                                                                                                                                                                       (серия ,номер  ,дата выдачи)
Адрес проживания_____________________________________________________________________________________________________
Образовательное учреждение МБДОУ «Детский сад с.Шняево Базарно-Карабулакского муниципального района Саратовской области»
(Полное наименование муниципального образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования, являющегося основным для заявителя)
Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею\не имею(нужное подчеркнуть)
Преимущественное право на зачисление в ДОУ на основании:_______________________________________________________________
Желаемая дата зачисления в ДОУ__________________________________________
Желаемый язык воспитания в группе     русский.   
Даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с требованием Федерального  закона от 27.07.2006 № 152 –ФЗ «О персональных данных» в рамках предоставления данной услуги. С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).
Способ информирования заявителя(необходимое отметить):
Телефонный звонок(номер телефона)________________________Почта (адрес)_____________________________________
Электроннная почта(электронный адрес)_________________________________   _______________________Дата  __________________(Подпись заявителя)




