

Регистрационный №_____

                                                                         Заведующему МБДОУ _____________________
 
                                                                             _________________________________________
                                                                                                     Фамилия имя отчество руководителя
__________________________________________ 
                                                                                                                   Фамилия имя отчество родителя (законного представителя)
                                                                
Заявление
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) __________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________
Место рождения ребенка_____________________________________________
Адрес места жительства ребенка______________________________________
Фамилия, имя отчество матери_______________________________________
Фамилия, имя отчество отца_________________________________________
Адрес места жительства родителей____________________________________
Телефон  служебный _________________сотовый_______________________


Я, _____________________________________________________________,
ФИО родителя (законного представителя)
 в соответствии с Федеральным законом№152-ФЗ от 27.07.2006 года « О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уничтожение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону вышеперечисленных моих персональных данных и данных моего ребенка.
                                               ___________________
                                                                            Подпись
Подтверждаю, что ознакомлен (а) с локальными актами детского сада 
(Уставом, лицензией, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности)
                                                                           ___________________
                                                 Подпись
С локальным актом «О закреплении определенной  территории муниципального района за конкретным муниципальным дошкольным  образовательным учреждением» ознакомлен (а):

«____»_______________20___г.                    ___________________
                                                                                        Подпись ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Расписка о получении документов
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