Заведующей МА ДОУ№ 62
Гоголевой Т.П.

от __________________________________

проживающего _______________________

____________________________________

контактный телефоны родителей (законных представителей) ___________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________

                                                            (ф.и.о., дата рождения,  место рождения, адрес проживания)

_____________________________________________________________________________

В детский сад с «_______»________________________________20________________г.

«____»________20____г.                                             _________________________

                                                                                                            (подпись)

С Уставом и лицензией на ведение образовательной деятельности ДОУ ознакомлен: 

_______________________  /___________________________/ «___ »________ 20___г.                                                                                                                                   


С основной образовательной программой ознакомлен:

_______________________  /___________________________/ «___ »________ 20___г. 

Расписку получил:

_______________________  /___________________________/ «___ »________ 20___г. 

В соответствии со ст.6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» разрешаю использовать и обрабатывать мои вышеуказанные персональные данные для получения компенсации части родительской платы за содержание ребенка в муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении г. Хабаровска «Центр развития ребёнка – детский сад № 62», реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного образования.

«___»__________________ 20__г.




_______________________











(подпись заявителя)

