

                                                                      Заведующему МДОУ «Детский сад «Солнышко»
(наименование образовательной организации дошкольного образования)
Е.А. Филипповой
от родителя (законного представителя) 
___________________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
 родителя (законного представителя) ребенка полностью
проживающего по адресу:______________________________
_____________________________________________________
________________________________________________
Контактный телефон:__________________________________________
____________________________________________________________
	
	
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество) 
_____________________________________________________________________________
(дата рождения)
в дежурную группу муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад «Солнышко»

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери ___________________________________________________________
		                        (полностью)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность и место работы с указанием телефона работодателя)
Ф.И.О. отца ____________________________________________________________
		                   (полностью)
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность и место работы с указанием телефона работодателя)
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. законного представителя ____________________________________________
		                     (полностью)
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность и место работы с указанием телефона работодателя)

«___» ______________ 20___г.                                 ____________________________
                                                                                                                                        (Подпись заявителя)
Согласен (на) на обработку, включая систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, уничтожение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.


«___» ______________ 20___г.                                 ____________________________
                                                                                                                                        (Подпись заявителя)



