Заведующему МБДОУ детский сад №2 «Малышка» 
городского округа город Мантурово Воронцовой Е.А.
от______________________________________________
_______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающей (его) по адресу: город Мантурово
_______________________________________________
дом _________________квартира___________________
место регистрации: город Мантурово
_______________________________________________
дом _________________квартира___________________
тел.___________________________________________
Свидетельство о рождении
_______________________________________________


Заявление

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата и место рождения ребенка)
__________________________________________________________________________________________________
( адрес фактического проживания ребенка)
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №2 «Малышка» городского округа город Мантурово Костромской области, улица Вокзальная, дом 78.
Мать_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________________(место работы, должность)
__________________________________________________________________________________________________
(адрес местожительства, контактный телефон)
Отец_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________________________
(место работы, должность)
__________________________________________________________________________________________________
(адрес местожительства, контактный телефон)

Согласен на обработку персональных данных: своей фамилии, имени, отчества, адреса места жительства места работы, а также фамилии, имени, отчества, даты рождения и адреса места жительства, данные свидетельства рождении моего несовершеннолетнего ребенка.
«____» ______________ 20______года                              ______________________________________
(подпись)
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования и локальными актами ознакомлен(ы)
Дата «____» ______________ 20______года      __________________/___________________________
(подпись)                (расшифровка подписи)
__________________/___________________________
(подпись)                (расшифровка подписи)

