Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение города Магадана « Детский сад  № 44»

Руководителю

 МБДОУ г. Магадана «Детский сад № 44»
Постернак А.Ю.

Ф.И.О._____________________________

Проживающего по адресу:__________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________

Адрес эл.почты (при наличии)__________
заявление 

        Прошу зачислить в МБДОУ г. Магадана «Детский сад № 44» моего ребенка (Ф.И.О., дата рождения)  _________________________________________________
Место жительство ребенка: _______________________________________________

С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности ребенка и родителя (законного представителя). Ознакомлен(а)       
_______________                         ________________________

          (дата)                                                                            (подпись заявителя) 

Я даю согласие на автоматизированную, а так же без использования средств автоматизации, обработку персональных данных своих и своего ребенка.

_______________                         ________________________
          (дата)                                                                            (подпись заявителя) 
……………………… 20   год                                                     ………………………
