Заведующему МКДОУ д/с «Теремок» 

Салтановой О.Н. _____________________________________

(ФИО матери, отца, законного представителя)

_____________________________________________________
_____________________________________________________
(паспортные данные)

__________________________________
_________________________________
(домашний адрес)

__________________________________
(телефон домашний, мобильный)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

___________________________________________________________________________________________________________________
РЕКВИЗИТЫ СВИТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ РЕБЕНКА,
проживающего по адресу ____________________________________________________________________________________________
в МКДОУ д/с «Теремок» в ____________________________________________ группу 
с _____________________20___г.
Язык обучения__________________________________

С Уставом детского сада, лицензией на право ведения образовательной деятельности, общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных (и моего ребенка), согласно  Федеральному закону Российской Федерации от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», в целях, определенных Положением о порядке комплектования муниципальных образовательных учреждений, реализующих основную общеобразовательную программу дошкольного образования, различными способами: в том числе путем осуществления автоматизированного анализа персональных данных без ограничения срока действия. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время.
________________







_____________________

Дата









 Подпись
