Руководителю 
                        (наименование МДОО)

,
                     (Ф.И.О. руководителя МДОО) 

________________________________________               

                           (Ф.И.О. заявителя)

зарегистрированного по адресу: ________________________________________                                                                                                                                                                     
________________________________________                                                                                    
e-mail: __________________________________                                                                                                     
заявление.
       Прошу зачислить моего ребенка______________________________________ ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)

проживающего(-ую) по адресу:______________________________________________
_______________________________________________________________________

с_________________20___года в дежурную группу  ____________________________

(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей основную  образовательную программу дошкольного образования)

Дни посещения ребенком дежурной группы:___________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ФИО и телефоны родителей_______________________________________________
________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Я, как представитель ребенка, согласен на хранение и обработку его и моих персональных данных.
___________
  (дата)                                                                                                                         ____________                 
                                                                                                              (подпись заявителя)
