
	
	Директору МБОУ Зеленонивский УВК
Ю. Н. Келареву
от:__________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка),
Адрес проживания____________________________
____________________________________________
Контактный телефон:__________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь),(Ф.И.О ребенка):________________________
____________________________________________________________________________                                            
Дата и место рождения ребенка:________________________________________________
____________________________________________________________________________, 
____________________________________________________________________________
Место регистрации ребенка:___________________________________________________
____________________________________________________________________________
В Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Зеленонивский учебно-воспитательный комплекс» муниципального образования Красноперекопский район Республики Крым,
В разновозрастную группу  ____________________________________________________
общеразвивающей направленности
язык образования _____________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в МБОУ Зеленонивский УВК, и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).
«_____»____________20___года                    _____________________________________
                                                                            (подпись родителя /расшифровка подписи)	
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«_____»____________20___года                   ______________________________________
                                                                            (подпись родителя /расшифровка подписи)
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