                                                                           Заведующему МДОУ детским садом
                                                                           общеразвивающего вида №16 «Березка»

                                                                          Бычковой Елене Борисовне
                                                                          Фамилия_________________________________

                                                                          Имя_____________________________________

                                                                          Отчество_________________________________

                                                                                                                                 (родителя (законного представителя))
                                                                          Проживающего по адресу: _________________

                                                                          ________________________________________

                                                                          ________________________________________

                                                                          Контактный телефон______________________

                                                                          e-mail ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка___________________________________________________
                                                                                                   (Ф.И.О, полностью, дата  рождения)
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                                        (адрес проживания ребёнка)
в группу_____________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество:

        матери__________________________________________________________________   

                                                                          (Ф.И.О. полностью)  
       отца ___________________________________________________________________________________________      
                                                                              (Ф.И.О. полностью)  
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, 
ознакомлен(а):

_____________________                                     ___________________________________
                  Подпись                                                                                                         (расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (Федеральный закон от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены :

_____________________                                     ___________________________________
                  Подпись                                                                                                          (расшифровка подписи)

Дата «_____»____________20_____г.                           Подпись_____________________
