[bookmark: _GoBack]                                                             Заведующему МБДОУ № 81 «Мальвина» 
                                                              О.В. Чарыковой
                                                              от ________________________________
                                                               __________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
                                                              проживающего(ей) по адресу _________
                                                              ___________________________________
                                                              тел. _______________________________
                                                              от ________________________________
                                                              ___________________________________
                                                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
                                                              проживающего(ей) по адресу __________
                                                              ___________________________________
                                                              тел. ________________________________

                                               
                                                  Запрос

 Прошу предоставить информацию о наличии свободных мест в группах 
_________________________________________ направленности возрастной категории
                    (указать направленность группы)
________________________ для перевода моего ребенка __________________________
    (указать возрастную категорию)
___________________________________________________________ , ______________
                                                                             ( Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
проживающего по адресу __________________________________________________ .

Информацию о наличии мест прошу сообщить (направить) по:
телефонам: ________________________________________________________________
электронному адресу: _______________________________________________________
почтовому адресу: __________________________________________________________

Подтверждаю, что мне разъяснено, что предоставление информации осуществляется в течении 5-ти рабочих дней
«_______»___________202__г.                ________________ / _______________________
                                                                                (подпись)                                (расшифровка)
«_______»___________202__г.                ________________ / _______________________
                                                                                (подпись)                                (расшифровка)

Даю согласие на использование на обработку свои (своего ребенка) персональных данных (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
_____________________________________ / ___________________________________/
 
Запрос принял: __________________/________________/__________________________
                                    (должность)                              (подпись)                                (расшифровка подписи)
