                               Заведующему Муниципального бюджетного_ 

дошкольного образовательного учреждения__ 

«Детский сад» с. Будамша_________________
                                                                                (наименование образовательной организации)

   Жусуповой Г.Б._________________________

                                                                                                  (Ф.И.О. заведующего)

                               От _____________________________________

                               ________________________________________

                                                                                                (Ф.И.О. одного из родителей (законного представителя)

                                                                                Документ, удостоверяющий личность Заявителя:

                              ___________________________________________

                               ___________________________________________

                                  Проживающего по адресу:

                               ___________________________________________

                               ___________________________________________

                                                                         Телефон: ___________________________________

                                                                         E-mail: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребенка _____________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                       (Ф.И.О. полностью, дата рождения, место проживания)

в группу _____________________________________________________________________

                                                          (наименование организации)

Фамилия, имя, отчество:

матери ______________________________________________________________________

                                                                 (Ф.И.О. полностью)

отца ________________________________________________________________________

                                                                 (Ф.И.О. полностью)

    С  уставом  учреждения,  лицензией  на  право  ведения  образовательной деятельности,   размещенными    на   сайте   образовательного   учреждения, ознакомлен(а).

_________________                             _____________________________

    (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

Согласен  на обработку  моих персональных  данных и персональных данных

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

_________________                             _____________________________

    (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

Дата "___" _________ 20__ г.                   Подпись ____________________

