Заведующему МБДОУ Сахаровским детским
садом №33 «Солнышко»

Козиной Н.А.

                                                                                            _______________________________________

                                                                                           _______________________________________

 (Ф.И.О родителя (законного представителя))

                                                                                              проживающего по адресу: _______________
                                                                                              ______________________________________

                                                                                              ______________________________________
                                                                                             Контактный телефон ____________________
                                                                                             E-mail ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество, дата и место  рождения)

в Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение Сахаровский детский сад №33 «Солнышко» Алексеевского муниципального района Республики Татарстан

в______________________ группу   с __________________.

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 ___________________ 


