	Рег. номер _______
	
	Заведующей муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
детский сад «Светлячок» д.Новоакбулатово  муниципального района Мишкинский район Республики Башкортостан 
Шамукаевой Антониде Никифоровне
от  _______________________________

__________________________________,
проживающего по адресу:___________

__________________________________

Телефон: __________________________



Заявление
     Прошу принять моего ребенка ________________________________________________ год рождения  __________________ место рождения ________________________________
_____________________________________________________________________________, проживающего по адресу: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

в МБДОУ детский сад «Светлячок» д.Новоакбулатово   с  «______» ____________20___г.  
Я,  ___________________________________________________________________________
      ознакомлен (а) с Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной  деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.
                                                                                                       Подпись: __________________

                                                                                                       Дата: _____________________

