						
	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад с.Терновка» Черняевой        Н.Е.
 родителя (законного представителя) ребёнка:                                                                                 ________________________________________________
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
Контактная информация  родителей 
(законных представителей):
Мать:
Фамилия _______________________________________
Имя  ___________________________________________
Отчество _______________________________________,
проживающая по адресу: __________________________
________________________________________________
Контактные телефоны:____________________________
________________________________________________
Отец:
Фамилия _______________________________________
Имя  ___________________________________________
Отчество _______________________________________,
проживающий по адресу: _________________________
________________________________________________
Контактные телефоны:____________________________
________________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  зачислить  моего  ребёнка ______________________________________________________
                                                   (ФИО ребенка полностью)
Дата рождения___________    Место рождения________________ Адрес места жительства ребенка ___________________________________________________________________________________
на обучение  в ___________________________ группу муниципального  бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад с. Терновка  Яковлевского городского округа».                           Язык образования - ___________________, родной язык из числа языков народов России- _______________________.                                                                                                
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлены.
[bookmark: _GoBack]	
      ________  /_________________/ 	                                    ________ / _____________________/	
                              (Подпись матери)			                                       (Подпись отца)	

        Не возражаем  против психолого-педагогического сопровождения и диагностики ребенка и, в случае необходимости, коррекционно-развивающего сопровождения нашего  ребенка  в период посещения ДОУ.
   
________  /_________________/ 	                                    ________ / _____________________/	
                              (Подпись матери)			                                       (Подпись отца)	

 Даём согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных нашего ребенка, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласны на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Согласны на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своём несовершеннолетнем ребёнке с момента внесения в базу данных и до выпуска ребёнка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении.
    Не возражаем  против проверки предоставленных мной данных.
	
    ________  /_________________/ 	                                    ________ / _____________________/	
                              (Подпись матери)			                                       (Подпись отца)	
	 

«_____» _________________20___ г.
