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	Заведующему МДОУ ДС № 14 «Солнышко»

С.В. Шевченко                                           __________________________________

__________________________________,

            (Ф.И.О. полностью родителя 

               (законного представителя)

проживающего(ей)                             ____________________________________________________________________

                      (адрес полностью)

телефон __________________________

                                           


Заявление

    
Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________
__________________________________________________________________                                                                                     (Ф.И.О.  и дата и место  рождения место проживания ребенка)

в _________________________________________________________________
                                                                    (наименование МДОУ)
в _____________________ группу детей ________________ года рождения.

    
С  уставом,  лицензией  на  право ведения образовательной деятельности, режимом   работы   муниципальной дошкольной  образовательной  организации ознакомлен(а)  ___________________________

                                                                                                                        (подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных _____________

                                                                                                                                     (подпись)
   «____» ___________ 20__ г.         ________________     __________________
                                                                       (подпись)              (расшифровка подписи)
