Приложение №3
к Административному регламенту


Заведующей МДОО
_________________________________________________
_________________________________________________
От ______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя), полностью)
Проживающего ___________________________________
 _________________________________________________
_________________________________________________
(адрес регистрации, адрес проживания)
контактный телефон_______________________________


[bookmark: P637]Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, полностью)
_______________________________________
           (дата рождения)
В муниципальную дошкольную образовательную организацию № _________.
К заявлению прилагаются документы:
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________

Я, _________________________________________________________________________,

в соответствии со ст.9  Федерального  закона от  27.07.2006 №152-ФЗ  «О персональных данных» даю свое согласие на использование  и  обработку  моих персональных данных, указанных в настоящем  заявлении, с  использованием  и без   использования   средств   автоматизации   в   целях    предоставления муниципальной услуги на срок предоставления муниципальной услуги.




«__» ___________ 20__ г.                                                             Подпись __________________


└──────────────────────────────┘
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