
                                                                                    Заведующей  МКДОУ 
                                                   Детским садом № 1 «Ласточка»
                                                   Дробенко Надежде Викторовне
                                                                            от _____________________________________
                                                                                         _____________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

Заявление

Прошу принять моего ребенка________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. ребенка)
дата рождения   « ___» ___________ 20___ г  
серия ___________номер свидетельства о рождении   ___________________ 
дата выдачи «______» ________ 20___г
место рождения _______________________________________________________________
СНИЛС:_________________________________ Мед. Полис.______________________________
адрес места жительства _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 Ф.И.О. матери (законного представителя)________________________________________________
Дата рождения: «___»________ __г.  Паспорт: серия               _____номер_________________
кем выдан ___________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Дата выдачи «____»________20___г. СНИЛС______________________________________________
Место работы, должность______________________________________________________________
Адрес места жительства________________________________________________________________
Контактные  телефоны ________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя)___________________________________________________
Дата рождения: «___»________ ___ г. Паспорт: серия               номер____________ 
кем выдан____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Дата выдачи: «____»________20___г.
Место работы, должность______________________________________________________________
Адрес места жительства _______________________________________________________________
Контактные телефоны_________________________________________________________________
Убедительная просьба своевременно предупреждать об изменении места жительства и других данных, касающихся ребенка

« ___» ___________ 20____г.   	________________              ____________________
                (дата)	                                                     (подпись)                                      (расшифровка подписи)

  	В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону  моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве,  дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном положении, и т.д.                     
______________                               ______________________
         (подпись)                                                       (расшифровка подписи)

С Уставом МКДОУ Детского сада № 1 «Ласточка», Лицензией на  осуществление образовательной деятельности от 23.12.2011г. № 6421-л, распорядительным актом органа местного самоуправления муниципального района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, о сроках приема документов, необходимых для зачисления  ознакомлен (а).
[bookmark: _GoBack]______________________________	/_____________
	( подпись)	                                                (Ф.И.О.)                                                              
