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 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 87»
                                                                                      Мельниковой В.А.        
______От Ивановой Анны Петровны_____
                                                                                        (Ф.И.О. родителей/законных представителей)
домашний адрес:                                600022
г. Владимир ул. Крайнова д.11 кв.22______
Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка Иванова Дениса Васильевича_____________________
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)                                                    
родившегося 24 декабря 2015 г. в г. Владимире____________________________в детский сад
                                                            (число, месяц, год, место рождения ребенка)
600022 г. Владимир ул. Крайнова д.11 кв.22___________________________________________________________
                                                                   (место жительства ребенка)
Сведения о родителях:
Мать Иванова Анна Петровна______________________________________________________
                                                                                                     (Ф. И. О)
Дата рождения ____16 декабря 1989 г._______________________________________________
Образование _______высшее_______________________________________________________
Место работы  Сбербанк___________________________________________________________
Должность гл. бухгалтер__________________________________________________________
Телефон   54-25-47________________________________________________________________
Отец Иванов Василий Александрович_______________________________________________
                                                                                         (Ф. И. О.)
Дата рождения 7 июня 1987 г.______________________________________________________
Образование средне-специальное___________________________________________________
Место работы ООО «Мирплюс»____________________________________________________
Должность крановщик____________________________________________________________
Телефон _44-55-15________________________________________________________________
          «18» августа 2017 г.                                                                _____Иванова___
                                                                                                                                                       (подпись)
   С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации ознакомлен(а).
          «18» августа 2017 г.                                                                _____Иванова___
                                                                                                                                                       (подпись)
   Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
         «18» августа 2017 г.                                                                _____Иванова___
                                                                                                                                                       (подпись)
