И.о.заведующей МБДОУ Д/с №179
 Вахитовского района г.Казани

 Абдуллиной Л.И.
От родителя________________________

___________________________________

Паспорт: серия _______ №_____________

Выдан ______________________________

____________________________________

От числа ____________________________

Прописка ____________________________

_____________________________________

_____________________________________

Адрес проживания ____________________

_____________________________________

Телефон домашний ____________________

Сот._________________________________

Эл.почта_____________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________

Дата рождения «___»________________ 20___г. в Муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 179»  Вахитовского  района г.Казани с ______________________ 20_____г.

Прилагаю: медицинскую карту, копии свидетельства о рождении ребенка ____________________________________________________________________________________

Дата __________                                                                                подпись _______________

Согласен (согласна) на обработку моих личных персональных данных и на ребенка ____________

С Уставом ДОУ ознакомлен(а)  _____________ С режимом работы ДОУ ознакомлен(а)__________

С локальными актами и положениями ДОУ       С правилами ДОУ ознакомлен(а)        ___________

Ознакомлен(а)                             _____________ 

