    Заведующему Муниципального автономного     

дошкольного образовательного учреждения 

Детский сад № 323 

городского округа город 

Уфа Республики Башкортостан
Филипповой Гульсие Хисамутдиновне

От _________________________________

      (Ф.И.О. родителей, законных представителей)

____________________________________

Проживающих по адресу:______________

____________________________________

____________________________________
(почтовый адрес, контактный телефон)
                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка ________________________________
______________________________________________________________

                   (Фамилия, имя, отчество ребенка, дата и место рождения)
в Муниципальное автономное  дошкольное образовательное учреждение 

Детский сад № 323 городского округа город Уфа Республики Башкортостан  на основании списка воспитанников, рекомендованных для зачисления в 201_ г.
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением, Конвенцией о правах ребенка и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
____________________________
(дата)

____________/________________
(подпись)          (расшифровка)
