Заведующему
МКДОУ ДС № 5 ОВ  с.Чугуевка
Л.Л. Плотниковой
 
от_____________________________________
                                                                                                Ф.И.О. родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________
                                                                                                           адрес проживания             
 
                                                                 Паспорт: _____________________________ 
____________________________________
 


Заявление
 
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________________
 
в группу оздоровительной направленности МКДОУ ДС № 5 ОВ  с. Чугуевка.
 
С Уставом, лицензией, локальными актами МКДОУ ознакомлен (а)
 
С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен (а)    _____________________
                                      подпись                         
 

 
_________________________
Подпись                    
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