 Заведующему  МБДОУ «Детский 

 сад №13комбинированного вида» 

Петовой С.Б.
 от
                                                                                                        

 Ф._______________________________

 И._______________________________ 

 О._______________________________

 Проживающей(его) по адресу:

 ____________________________                            

 ____________________________

 тел._________________________

Заявление

Прошу зачислить в детский сад моего ребёнка (Ф.И.О.) _________________  ___________________________ дата рождения «____»____________ _____г.

Место рождения ________________________________________________

Адрес места жительства______________________________________________

Дата: ______________ 






Подпись:________

С Уставом, Лицензией, правилами внутреннего распорядка и другими локальными нормативными актами, регламентирующими работу ДОУ 

ознакомлен(а) __________________(______________________________)

Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451)) и предоставляю следующие сведения о семье:
Мать: Ф.И.О.____________________________________________________

Адрес места жительства:__________________________________________

Телефон:_____________________________________________________

Отец: Ф.И.О.____________________________________________________

Адрес места жительства:__________________________________________

Телефон:_____________________________________________________

Доверяю забирать моего ребёнка из детского сада (указать Ф.И.О. доверенного лица, степень родства, телефон):

1.______________________________________________________________

2.______________________________________________________________

3.______________________________________________________________

Дата: ______________ 




                   Подпись:________

