                                                                                        Заведующей д/с №8 "УЛЫБКА"
                                                                                        Михайловой Галине Викторовне
                                                                                        ____________________________
                                                                                                                     фамилия, имя, отчество родителя

                                                                                        ____________________________

                                                                                        ____________________________
                                                                                              указать полный домашний адрес

                                                                                        ____________________________

                                                                                        ____________________________
                                                                                                       домашний телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)___________________________________

____________________________________________________________________
Фамилия, имя ребенка возраст
____________________________________________________________________
указать число, месяц, год рождения ребенка
     в МАДОУ детский сад комбинированного вида №8 "У Л Ы Б К А".

Место работы родителей:
МАТЬ______________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество полностью

МЕСТО РАБОТЫ____________________________________________________

___________________________________________________________________
рабочий телефон

ОТЕЦ_____________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество полностью

МЕСТО РАБОТЫ___________________________________________________

___________________________________________________________________
рабочий телефон

___________________________________________________________________ паспортные данные родителя
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________

                                                                              Льготы

____________________________________________________________________
желаемое время приема
     Доверяю использовать персональные данные ребенка детскому учреждению:
- пенсионный страховой полюс;

- медицинский страховой полюс;

- личная медицинская карта;

- свидетельство о рождении.
Ознакомлен (а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Уставом МАДОУ и другими              локальными  актами. 

Дата заполнения заявления____________________________________________
Подпись родителя___________________________________________________
