Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад комбинированного вида № 19 «Сказка» г.Реутов
Заведующей МАДОУ № 19 «Сказка»

Бархатовой О.Г.

Фамилия _________________________________
Имя _____________________________________
Отчество _________________________________
(родителя (законного  представителя))

Проживающего по адресу: __________________
_________________________________________
Контактный телефон _______________________

_________________________________________
Е-mail____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________

(Ф.И.О.) полностью, дата и место рождения)

__________________________________________________________________

в группу  № _____  МАДОУ № 19 «Сказка»
Фамилия, имя, отчество:

матери ___________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

отца _____________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

С  Уставом  учреждения, лицензией  на  право  ведения образовательной   деятельности,  размещенными   на  сайте  МАДОУ № 19 «Сказка», ознакомлен (а):

__________________________   ____________________________________

Подпись



(расшифровка подписи)

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

__________________________   ____________________________________

Подпись



(расшифровка подписи)
Дата «____» ________________ 20 __ г.      Подпись ___________________
