
Заведующему МБДОУ «Детский с ад № 7г. Беслана» 
Созановой М.Н.

Регистрационный №

( Ф.И.О.)матери (отца) законного представителя

проживающего(ей) по адресу

Заявление

Прошу зачислить меня и моего ребенка

(Ф.И. ребенка, дата рождения)

в консультативный пункт МКДОУ «Детский сад №7 г. Беслана».

С Уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности в ДОУ, 
свидетельством о государственной аккредитации ДОУ ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных.

« » 20 г.

(подпись)

Регистрационный № Заведующему МБДОУ «Детский с ад № 7 г. Беслана» 
Созановой М.Н.

( Ф.И.О.)матери (отца) законного представителя

проживающего(ей) по адресу

Г
Заявление

Прошу зачислить меня и моего ребенка________ '_____________________________
*

(Ф.И. ребенка, дата рождения)

в консультативный пункт МБДОУ «Детский сад №7 г. Беслана»'.

С Уставом ДОУ, лицензией на право осуществления образовательной деятельности в ДОУ, 
свидетельством о государственной аккредитации ДОУ ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку своих персональных данных.

« » 20 г.

(подпись)


