Заведующему МБДОУ
«Детский сад №19 «Елочка»

города Евпатории Республики 

Крым»

Ревчук Е.Б.
от ________________________
__________________________
__________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
проживающего (щей) по адресу:

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

контактный тел: _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________

______________________________________________________________________________

(ФИО полностью, дата рождения, место рождения)
проживающего по адресу_________________________________________________________

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №19 «Елочка» города Евпатории Республики Крым» в ___________________________________ группу №____ с «______» ___________________ 201  г.

Родители:

Мать______________________________________________________________________________

Отец______________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой, правилами приема в ДОУ  ознакомлен(а).
«_____»__________20___г.







___________

(подпись)
Даю согласие на сбор, обработку и передачу моих персональных данных  и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«_____»________20____г.







___________  

(подпись)
