
                                     Заведующему МДОБУ №43                                                               

                                        Е.И. Кирчевой ___________ 

                                         от _______________________ 

                                              ____________________________ 
                                                          Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                  

 

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________ 
Ф.И.О. ребенка   

Дата, и место рождения _____________________________________________ 

 

в МДОБУ № 43 в группу ___________________________________________ 
 вид, направленность  

в порядке перевода из МДО__У №_____ с «_________» _____________20__г. 

 

Ф.И.О. родителей (законных представителей)  

 

Отец: _____________________________________________________________ 

Адрес проживания__________________________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________ 

 

Мать: _____________________________________________________________ 

Адрес проживания__________________________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________ 

 

 

 
С лицензией МДО___У №____ на осуществление образовательной деятельности, 

основной образовательной программой, Уставом МДО__У №_____ ознакомлен ( а ).  

 

На обработку своих персональных данных и ребенка в порядке установленном 

законодательством Российской Федерации (ст.9 ФЗ от 27.07.2006г. № 152 – ФЗ « О 

персональных данных»)  ________________________________ (согласен, не согласен)  

 

 

 

                                                          Дата________________________ 

 
    


