Заведующей МБДОУОВИДС
«Малышок» Вайгандт О.А.
от _______________________
_________________________
проживающей(его) по адресу:
______________________________
тел.__________________________
 
 
Заявление №___-П

Прошу зачислить моего сына (дочь) ____________________________________________
(Фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения)
в МБДОУОВИДС «Малышок» с _______20__г.
С Уставом МБДОУОВИДС «Малышок», лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми в данном образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в рамках предоставления данной услуги.
Сведения о родителях (законных представителей):
Мать: Отец:
1.Фамилия______________________ 1. Фамилия______________________
2.Имя__________________________ 2.Имя__________________________
3.Отчество______________________ 3.Отчество______________________
4.Год рождения__________________ 4.Год рождения__________________
5.Место работы__________________ 5.Место работы__________________
_______________________________   ________________________________
контактный тел.___________                контактный тел.___________
6.Должность____________________    6.Должность____________________

«____»___________20____г.                 «____»___________20____г.

___________                                                                                                            __________
  (подпись)                                                                                                                 (подпись)

