Заведующей МБДОУ д/с №116 
Приволжского района г.Казани
Л.И.Зиганшина 
от родителя _________________________

____________________________________
паспорт: серия ______ №______________
выдан ______________________________
____________________________________

от числа ____________________________
прописка ___________________________
____________________________________
адрес проживания ___________________
____________________________________
телефон домашний___________________
сотовый ____________________________
эл.адрес ____________________________
Заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________

дата рождения «____» ___________ 20___г. свидетельство о рождении _________________, СНИЛС ________________________ в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №116 комбинированного вида» Приволжского района города Казани с ___________________________20____г. 
Прилагаю: медицинскую карту, копии свидетельства о рождении ребёнка
_____________________________________________________________________________________

Дата ________________                                                                               подпись _______________
Согласен (согласна) на обработку моих личных персональных данных и на ребёнка _______________________________

С Уставом ДОУ ознакомлен(а)                     ___________

С локальными актами и положениями ДОУ ознакомлен(а)                                                 ___________
С режимом работы ДОУ ознакомлен(а)       __________

С правилами ДОУ ознакомлен(а)                 ___________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

линия разреза
Заведующей МБДОУ д/с №116 

Приволжского района г.Казани
Л.И.Зиганшина 
от родителя _________________________

____________________________________
паспорт: серия ______ №______________
выдан ______________________________
____________________________________

от числа ____________________________
прописка ___________________________
____________________________________
адрес проживания ___________________
____________________________________
телефон домашний___________________
сотовый ____________________________
эл.адрес ____________________________
Заявление.

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________

дата рождения «____» ___________ 20___г. свидетельство о рождении _________________, СНИЛС ________________________ в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №116 комбинированного вида» Приволжского района города Казани с ___________________________20____г. 

Прилагаю: медицинскую карту, копии свидетельства о рождении ребёнка
_____________________________________________________________________________________

Дата ________________                                                                               подпись _______________
Согласен (согласна) на обработку моих личных персональных данных и на ребёнка _______________________________

С Уставом ДОУ ознакомлен(а)                     ___________

С локальными актами и положениями ДОУ ознакомлен(а)                                                 ___________

С режимом работы ДОУ ознакомлен(а)       __________

С правилами ДОУ ознакомлен(а)                 ___________

