Заведующей МДОБУ «ДС№ 9 «Улыбка»

А.Г. Красуля
_________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего(ей) по адресу: 

ул. ______________дом _____  кв. __

дом тел.____________      моб. тел. _________

           ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Ф.И. ребенка, дата рождения

в  ____группу  кратковременного  пребывания «Малютка»
название дополнительной платной услуги

с «______» __________________ 2014г.

С Положением о группе  кратковременного  пребывания ребенка, Положением о дополнительных услугах МДОБУ ознакомлен(а).

Справка о состоянии здоровья ребёнка прилагается.

Даю согласие на обработку и хранение своих персональных данных и персональных данных своего ребенка

Дата _______________________                     Подпись __________________
_____________________________________________________________________________________
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