	Заведующему муниципальным 

	 дошкольным образовательным учреждением

	 «Детский сад с.Ликино» Фокиной А.А.

	от __________________________________________

	_____________________________________________

	(Ф.И.О. заявителя)

	проживающего по адресу:  

	 

	улица_____________________ дом_______ кв._____

	 

	Домашний телефон:

	Мобильный телефон:


 
                                                ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., число, месяц, год и место рождения)

Свидетельство о рождении ___серия_______________номер______________
в МДОУ «Детский сад с.Ликино» с __________________________
                                                                                           (число, месяц, год)

Паспортные данные заявителя:
Серия _______________________Номер _______________________________
Выдан (кем, когда) __________________________________________________
__________________________________________________________________
Я,________________________________________________________________,
согласна (согласен) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а также на внесение этих данных в электронный реестр.
С нормативно-правовой базой ознакомлена
_________________________                                 ________________________
                            (дата)                                                             ( подпись)
