Заведующей МБДОУ Шэнэ-Бусинским 

                                                             детским садом «Туяна»

_____________________________________
мать:_____________________________________

отец:_____________________________________

ФИО  родителей (законных представителей)

 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять моего ребёнка ____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ,  дата рождения, место рождения ребёнка

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Шэнэ-Бусинский детский сад «Туяна» АМО «Заиграевский район» 

с________________

(Не) имею льготу ______________________________________________________________

______________________________________________________________

Указать какую

_____________                                               ______________________

дата                                                                                      подпись родителя

 С лицензией на право ведения образовательной деятельности (№ 000263 от 14.11.2012г.),  Уставом ДОУ, и документами, регламентирующими воспитательно – образовательный процесс ознакомлен(а) и согласен(на)

____________________                                       _____________________ ____

Подпись                                                                                            Расшифровка подписи

____________________                                       _____________________ ____

Подпись                                                                                           Расшифровка подписи

