Заведующему МДОБУ ДС № 9 Улыбка

Красуля А.Г.

От __________________________________

____________________________________

Паспорт _____________________________

____________________________________

       (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

____________________________________

Место работы, телефон _______________

____________________________________

Должность ___________________________

Дом. адрес ____________________________

Телефон ______________________________
 

 

Заявление

   Прошу принять моего ребенка (фамилия, имя, дата рождения)______________________

______________________________________________________ в МДОБУ ДС № 9 Улыбка
Ф.И.О. супруга (ги)____________________________________________________________

Льготы для поступления в детский сад ___________________________________________

Желаемая дата приема ребенка в детский сад (месяц, год)__________________________

С уставом, лицензией на  осуществление образовательной деятельности, общеобразовательной программой МДОБУ ознакомлен(а).

 

«___»___________20___ г.                                                                       ___________________ 
На обработку  своих персональных данных и персональных данных ребенка согласен(а)

«___»___________20___ г.                                                                       ___________________
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