Завідувачу комунальним закладом
«Дошкільний навчальний заклад

(ясла-садок) № 303

Харківської міської ради

Заяц Людмилі Іванівні

_____________________________
_____________________________











      ( П.І.Б. батька дитини повністю )
_____________________________

_____________________________











      ( П.І.Б. матері дитини повністю )

     Проживаємо  за  адресою:
_____________________________

_____________________________












(домашня адреса)

Контактні телефони:  _________

_____________________________

ЗАЯВА


Просимо  зберегти  місце  за  нашою  дитиною  _______________________
_________________________________________________________________________
(П.І.Б. дитини  та  дату  народження  вказати  повністю )

на  оздоровчий  період  з  «___» __________ 20__ р.   по   «___» __________ 20__ р.


Зі Статутом КЗ «ДНЗ № 303», Правилами утримання, навчання  і виховання дітей, Режимом роботи закладу ознайомлені та погоджуємось   і зобов’язуємось їх виконувати.


Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних»  надаємо згоду                на обробку наших персональних даних та персональних даних  нашої дитини.


У разі зміни місця проживання, місця роботи, номерів контактних телефонів, зобов’язуємось повідомити завідувача КЗ «ДНЗ № 303».


«___»________________ 20___ р.



________________________ 




( дата )





       ( підпис  батька  дитини )

«___»________________ 20___ р.



________________________ 




( дата )





       ( підпис  матері  дитини )
