 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 87»
                                                                                      Мельниковой В.А.        
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. родителей/законных представителей)
домашний адрес: ______________________
_____________________________________
_____________________________________
Заявление

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________
                                                                                                            (фамилия, имя, отчество)                                                    
родившегося _________________________________________________________в детский сад
                                                            (число, месяц, год, место рождения ребенка)
_______________________________________________________________________________________________
                                                                   (место жительства ребенка)
Сведения о родителях:
Мать ___________________________________________________________________________
                                                                                                     (Ф. И. О)
Дата рождения ___________________________________________________________________
Образование ____________________________________________________________________
Место работы  ___________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон   _______________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф. И. О.)
Дата рождения ___________________________________________________________________
Образование ____________________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________
Телефон ________________________________________________________________________
          «____» ________ 201__ г.                                                                ___________________
                                                                                                                                                       (подпись)
   С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной организации ознакомлен(а).
          «____» ________ 201__ г.                                                                 __________________
                                                                                                                               (подпись)
   Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»)
         «____» ________ 201__г.                                                                  __________________
                                                                                                                                                        (подпись)
