	     
	Руководителю МДОУ №117

Катаковой Л.Н

от__________________________________________
____________________________________________
                               ФИО заявителя (полностью)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить  моего ребенка ______________________________________________ ___________________________________________________________________________
(полностью Ф.И.О ребенка)
_______________________________________________________________________
(дата рождения)
_______________________________________________________________________
(место рождения)
_______________________________________________________________________
( место проживания)
в Муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение детский сад комбинированного вида № 117 г. Сочи
 
Мать: _________________________________________________________________
 (полностью Ф.И.О)
_______________________________________________________________________
 (проживает по адресу)
_______________________________________________________________________
(контактный телефон)

 Отец: _________________________________________________________________
 (полностью Ф.И.О)
_______________________________________________________________________
 (проживает по адресу)
_______________________________________________________________________
(контактный телефон)
 
 	С Уставом учреждения,  лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен.

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю согласие на обработку своих и своего ребенка персональных данных.
дата _________________
подпись отца	__________			подпись матери_______

