Заведующему МКДОУ  № 5

Фаттаховой И.В.

от_______________________________
                                   (Ф.И.О.)

_________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребёнка

Фамилия


Имя

Отчество (при наличии)

Число, месяц, год рождения 

Место рождения ребёнка


Адрес места жительства ребёнка 


Адрес места жительства родителей (законных представителей)


Контактные телефоны  родителей (законных представителей) ребёнка


в списки МКДОУ № 5 с _________________________________________







                     (число, месяц, год)

«____»____________201__г.


                                                                                                         (подпись)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с основной общеобразовательной программой и другими нормативными документами МКДОУ № 5 ознакомлен(а):

«____»____________201__г.


                                                                                                         (подпись)

Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
«____»____________201__г.


                                                                                                         (подпись)
