Заведующему
____________________________
                                                   (ФИО руководителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в дежурную группу	
(наименование учреждения)
моего ребенка_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения)
Адрес проживания ребенка	
Заявители
МАТЬ:	
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Документ, удостоверяющий личность ____________, серия______, номер_______________

кем и когда выдан   ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________(место работы)  (контактный телефон)
ОТЕЦ:	
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
Документ, удостоверяющий личность ____________, серия______, номер_______________
кем и когда выдан   ____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________________(место работы)  (контактный телефон)
Наименование муниципальной дошкольной образовательной организации, которую посещает ребенок	__________________________________________
Электронная почта для обратной связи:	
Приложения:
1. Справка с места работы обоих родителей.
2. График работы, заверенный работодателем обоих родителей

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие МА(Б)ДОУ Детский сад №_______на обработку персональных данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующему законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.

Дата подачи заявления «_____»__________________2020г.

_______________________________________________/____________________________________________

(подпись заявителя)(ФИО заявителя)



