Заведующему МАДОУ «Детский сад №316

комбинированного вида»

Советского района г.Казани
Кашаповой Г.Н.
от родителя _________________________

____________________________________
паспорт: серия ______ №______________
выдан ______________________________
____________________________________

от числа ____________________________
прописка ___________________________
____________________________________
адрес проживания ___________________
____________________________________
телефон домашний___________________
сотовый ____________________________
эл.адрес ____________________________
Заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________________
дата рождения «____» ___________ 20___г. в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №316 комбинированного вида» Советского района города Казани с _____________20____г. 

Прилагаю: медицинскую карту, копии: свидетельства о рождении ребёнка, свидетельства о регистрации ребенка, медицинского полиса ребенка, СНИЛС ребенка, паспорта родителя, СНИЛС родителя
Дата ________________                                                                               подпись _______________
Согласен (согласна) на обработку моих личных персональных данных и на ребёнка _____________________________

С Уставом, локальными актами и положениями, режимом работы, правилами ДОУ ознакомлен(а) _________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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