Заведующей МБДОУ №19 г. Невинномысска

Е.А. Басаковой

_______________________________________

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

проживающего по адресу: _________________

________________________________________

Контактные телефоны:

дом. ___________________________________

раб. ____________________________________

сот. ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

1. Прошу  Вас оформить свободное посещение моему ребёнку _______________________________________________________________(Ф,И,О,ребенка) _____________г.р.(дата рождения) в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждение «Детский сад общеразвивающего вида № 19 «Тополек» с приоритетным осуществлением художественно-эстетического направления развития воспитанников» города Невинномысска,  группа № -___    на время с ______________по ______________________.

Даю согласию на обработку моих персональных данных ____________(подпись)

Дата ______________ Подпись  заявителя______________(___________________)

