       Заведующему МДОУ

                                                    «Детский сад

 «Малышок» ст. Тарханы»

                                                                                     А.Н. Гладениной
                                                                         от___________________________,

                                                                                                         ФИО родителя                                                                      

                                                                      _______________________________

                                                                                   проживающего(ей) по адресу:
                                                                                   ________________________________

                                                                          контактный телефон

Заявление.

Прошу Вас принять моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________,                                                                    

   фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка

 ____________________________________,                         _________________________ , 

дата рождения ребенка                                       место рождения ребёнка                    зарегистрированного и проживающего по адресу: ________________________________

___________________________________________________________________________

в МДОУ «Детский сад «Малышок» ст. Тарханы Саратовского района Саратовской области» на основании предоставленных мною документов и медицинского заключения.

С информацией о сроках приема документов, приказом о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом МДОУ «Детский сад «Малышок» ст. Тарханы Саратовского района Саратовской области» ознакомлен(а).  ______________________________________________________________

 Личная  подпись родителей (законных представителей) ребенка.

 Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребёнка  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, N 31, ст. 3451) 

___________________________________________________________________________

 Личная  подпись родителей (законных представителей) ребенка.
число

Сведения о родителях

Мать  (Ф.И.О.)______________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
Отец 
(Ф.И.О) ______________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________
