Регистрационный № ____________
	Зачислить в  ___________________
________________________ группу
с   «____»_______________20___г.
Заведующий  МБДОУ  детского сада   № 34 города Белово
_________________ Шорохова О.В.

	
	Заведующему МБДОУ 
детского сада №34 
города Белово  
 Шороховой О.В.
____________________
____________________
____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять _____________________________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. ребенка полностью)
в детский сад  с  «_____»__________________ 20___ г., на обучение по образовательной программе дошкольного образования.
Дата рождения ребенка: «______» ___________________ 20____ г.
Место рождения ребенка______________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: ___________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________________________________________
Родители (законные представители) ребенка:
Мать ФИО _________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________ Контактный телефон ___________________
Отец ФИО _________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства _________________________________________________Контактный телефон___________________
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, с правами и обязанностями воспитанника (ознакомлен/ не ознакомлен)                                     подпись заявителя ______________
   Предоставляю  право МБДОУ д/с № 34 осуществлять все действия (операции) с персональными данными моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передавать персональные данные моего ребенка третьим лицам (согласен/ не согласен)                        на обработку своих персональных данных и персональных данных  ребенка в порядке, установленном законодательством РФ __________ подпись заявителя.
Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.
___________________________________                      ___________________
   ФИО заявителя                                                      подпись заявителя


