                                                                                        Руководителю МКДОУ «Детского сада №1 с. Алходжакент
	Караевой Зулайхе Караевне__________________________
                                                                                                                              (фамилия, имя ,отчество руководителя)
                                                                                                            от_______________________________________________
           	                       (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                                                                               ________________________________________________________________
                                                                                                                                                   (Адрес регистрации)
                                                                                                              Документ, удостоверяющий личность заявителя:
                                                                                   __________________________________________________
                                                   (№,серия, дата выдачи, кем выдан ) 
                                                                                                            Контактные телефоны:_________________________________
	_______________________________

                                                                            Заявление
Прошу принять моего сына (дочь)-____________________________________________________________
	(фамилия ,имя ,отчество ребёнка)
_______________________________________________________________________________________________________________________
	свидетельство о рождении ребёнка (№, серия ,дата выдачи, кем выдан)
________________________________________________________________________________________________________________________
	                      (дата и место рождения)
_________________________________________________________________________________________________________________________
	(место проживания ребёнка)
В________________________________________________________________________________________
	(наименование ОО)
В группу_______________________________________________________________________________
С лицензией Государственного казённого дошкольного образовательного учреждения «Детского сада
№1 с.Алходжакент» на право осуществления образовательной деятельности ,уставом МКДОУ детского 
сада №1,  осуществляющей образовательную деятельность  по реализации основной образовательной 
программы дошкольного образования , ознакомлен(а).
Дата:______________                                                                                                 Подпись:___________________
Даю согласие на обработку персональных данных  моих и ребёнка
___________________________________________________________________________________________
	                                      (Ф.И.О ребёнка )
Дата:_________________                                                                                          Подпись:_________________
Даю согласие на обучение моего ребёнка,_______________________________________________________
                               (Ф.И.О ребёнка )
по  адаптированной образовательной программе дошкольного образования
Дата:_________________                                                                                          Подпись:__________________
