	№ ________ «___»________________20__ г
(номер и дата регистрации заявления)
	Приложение № 2
Заведующему МБ ДОУ
«Детский сад № 184» 
Казанцевой М.Ф.
_____________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. законного представителя ребенка)
_____________________________________________________
(телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  принять моего ребенка 
 ____________________________________________________________________________
в МБ ДОУ «Детский сад № 184» с _______________________________________________,
дата рождения____________________    место рождения ___________________________, 
адрес места жительства ________________________________________________________
в порядке перевода в МБ ДОУ «Детский сад №184№ из _____________________________
_____________________________________________________________________________
 
         (наименование организации)
Сведения о родителях (законных представителях):                                                                            мать ____________________________________________________________________________ 
телефон _____________________________________________________________________                                                                                       адрес места жительства (почт. индекс, улица,  № дома, кв.) _________________________
___________________________________________________________________________                         отец ____________________________________________________________________________
телефон _____________________________________________________________________                                                                                       адрес места жительства (почт. индекс, улица,  № дома, кв.) __________________________
___________________________________________________________________________                      Иной законный представитель  _______________________________________________  
телефон ____________________________________________________________________                                                                                       адрес места жительства (почт. индекс, улица,  № дома, кв.) ________________________                     
        С Уставом МБ ДОУ «Детский сад № 184»; лицензией на осуществление образовательной деятельности; с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлен(на)
Подпись___________  /________________                Подпись___________  /_________________
Прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на __________________________ языке и изучения ____________________ языка как родного языка.
Подпись___________  /_________________           Подпись___________  /_________________
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».
Подпись___________  /_________________           Подпись___________  /___________________
