
Заведующему МАДОУ
«Детский сад № 115 «Акварель» Т.В. Черных
от ___________

указывается ФИО родителя законного представителя), адрес 
регистрации, фактического места проживания, номер 
телефона

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу организовать моему сыну (дочери)_____ _______________ ._________
_______________________ _________________ ___________________________________________________ 5

(Ф.И.О. ребенка)
дата рождения __ _ ___ ________________________ специальные
(индивидуальные) условия в организации питания по состоянию здоровья. 
Наличие у ребенка заболевания, требующего индивидуального подхода в 
организации питания, подтверждаю медицинским документом

о т« » 20 г.

Медицинский документ прилагаю.

Достоверность переданных сведений гарантирую.

Даю согласие МАДОУ № 115 «Акварель» на обработку персональных 
данных своих и моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 
июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с последующими 
изменениями).

Не возражаю против проверки представленных мною данных.

« » 20 г. /
подпись расшифровка


