                 Заведующему муниципального 
      бюджетного образовательного
учреждения «Детский сад с.Сажное
Яковлевского городского округа»    Ридчер Н.О. 
_______________________________                                                                                                                                                                                                                                           _______________________________
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____________________
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                                                                                      ________________________________
                                                                                       ________________________________
                                                  (Кем и когда выдан)
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Прошу Вас зачислить нашего ребенка 
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[bookmark: _GoBack]в разновозрастную группу МБОУ «Детский сад с.Сажное» с  « ____» ____________20___ года
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Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка, на участие моего ребенка в психолого-педагогическом, логопедическом, медицинском обследованиях, которые проводятся в ДОУ, на фотографирование и видеосъемку ребенка, а также размещение фотографий на информационных стендах и (или) сайте ДОУ
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