                                                                                                                 Заведующему

МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления для тубинфицированных детей №60»
Нижнекамского муниципального района РТ
М.А. Шафигуллиной
__________________________________________

(Ф. И. О.  родителя)
__________________________________________

(адрес фактического проживания)
__________________________________________

                                                                                                                                                                          (  контактные телефоны)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
       Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________                                             

                                                                                          (Ф. И. О. , дата рождения)

__________________________________________в  МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления для тубинфицированных детей №60»

Ф. И. О. матери _____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________,

место работы (должность)

паспортные данные № _______________________________, выдан _________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

 (кем, когда)

Ф. И. О. отца _______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

место работы (должность) телефон
паспортные данные № _______________________________, выдан _________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

 (кем, когда)

                                                                                                                     Дата ______________________

                                                                                                                     Подпись __________________

Зачислен на основании протокола № _______________ от «_____»____________20____г.

___________________________________________________________________________________________________

Заявление

Я, _________________________________________________________________,

родитель ребенка ______________________________________________________________

согласен (согласна) на обработку в МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления для тубинфицированных детей №60» моих следующих персональных данных:
· фамилия, имя, отчество;

· год, месяц, дата и место рождения;

· место работы;

· паспортные данные;

· сведения о социальных льготах;

· адрес места жительства;

· домашний адрес;

· состав семьи;

· ИНН;

· Сотовый и домашний номер телефона.


Дата __________                                       Подпись _____________
