                                                                  Заведующему  муниципальным бюджетным 
                                                                    дошкольным образовательным учреждением  
                                                                                 Невьянского городского округа        
[bookmark: _GoBack]                                                                       детский сад № 28 «Ягодка» поселка Ребристый
                                                                                 Куприяновой Марине Григорьевне
от__________________________________________
                                                                                                                               (Ф.И.О. родителя или законного представителя)
                                    Проживающего по адресу:
____________________________________________
____________________________________________

Заявление
Прошу предоставить место в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении Невьянского городского округа детский сад № 28 «Ягодка» п. Ребристый моему   ребёнку_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
                                                 (Ф.И.О. полностью, дата рождения)
Свидетельство о рождении: серия_________________ №___________________________________
Родители (законные представители):	
Мать________________________________________________________________________________
Место работы________________________________________________________________________
Отец  ________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________
Право внеочередного и первоочередного получения места:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                      (наименование документа подтверждающего льготу)







Дата подачи заявления:                                                                                         Подпись
______________________                                                                                      ________________________
                                                                                                                                     Данные паспорта:
Серия_________ №__________
Выдан (когда ,кем)__________
__________________________
Тел._______________________
___________________________

С  Использование персональных данных согласен (на)_____________________________________
                                                                                                          (подпись)
