
 

Заведующему 

МБДОУ ЦРР – детского сада № 67                                                                           

г.Уссурийска УГО  

  

Н.Н.Алефиренко 

 
_____________________________________                                                                         

(ФИО заявителя) 

______________________________________ 

______________________________________

______________________________________               
 (Адрес места жительства и телефон заявителя) 

 

 

 

 

заявление. 

 

 

Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение центр развития ребенка - детский сад № 67 

города Уссурийска Уссурийского городского округа моего ребенка  

____________________________________________________________________________   
                                 (ФИО ребенка) 

__________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребенка) 

 

Родители (законные представители): 

__________________________________________________________________  
(ФИО матери, контактный телефон) 

_________________________________________________________________  
(ФИО отца, контактный телефон)  

 

Даю согласие МБДОУ ЦРР – детскому саду № 67, расположенному по 

адресу: г.Уссурийск, ул. Андрея Кушнира, 11, на обработку и включение в 

общедоступные источники персональных данных  моего ребенка, на период 

пребывания. С документами, регламентирующими деятельность МБДОУ 

ЦРР – детского сада № 67 родители (законные представители)  ознакомлены. 
 

 

 

 

 

 

Число_______________                               Подпись__________________ 
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