
Заведующему Истьинским детским садом «Колобок» 
Войтешонок О.В.
___________________________________
___________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя),

проживающего(ей) по адресу:_________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________

           Телефон ___________________________

З А Я В Л Е Н ИЕ.

Прошу принять  моего ребёнка (детей (Ф.И.О., дата рождения) _________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

В МБДОУ Истьинский детский сад «Колобок» администрации муниципального 
образования  - Старожиловский муниципальный район Рязанской области, реализующее 
основную общеобразовательную программу дошкольного образования, в _____________  
группу 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и программами, по 
которым осуществляется образовательная деятельность ознакомлен(а)_________________
Дополнительно сообщаю:
Ф.И.О. отца (матери), телефон___________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 

На обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен
(согласна)

«______»_________________________________ 20___ г.

______________________________/ ______________________________________
(подпись)                                 (расшифровка подписи)


