Заведующему муниципального дошкольного
 образовательного учреждения
 «Детский сад №10»
Дыбовой Лидии Николаевне
  Фамилия______________________________
 Имя__________________________________
 Отчество______________________________
 (родителя (законного прелставителя)
 паспорт серия «________» номер__________
 код подразделения______________________
 выданный «____»____________  20___   года
кем___________________________________
______________________________________
Проживающего по адресу________________
______________________________________
Контактный телефон____________________
e-mail_________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________
Ф.И.О. полностью, дата, место рождения__________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________    в Службу ранней помощи 

Фамилия, имя, отчество:
Матери_______________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью

Отца_______________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью


С уставом детского сада, с лицензией на осуществление  образовательной и медицинской деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а):
 Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном в законодательством, Российской Федерации *ч.1 .ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006г.№ 152-ФЗ «О персональых данных».


_____                                       ___________                                    ____________
(дата)                                                               (подпись)                                                              (расшифровка)



