                                                                      Заведующему  МБДОУ«ДС 
                                                                 «Вишенка»пгт Почтовое                                      
                                                    Кононенко Н.А.
                                                                                  от___________________________
                                                                               ___________________________
                                                                                Проживающего(щей) по адресу:
                                                                               ___________________________
                                                                               ___________________________
                                                                               ___________________________
                                                                           № тел.____________________
                                                          
                                                               Заявление

Прошу  принять  моего ребенка______________________________________
	(Ф.И.О. ребенка)
"____" ___________ 20____ года рождения, место рождения_____________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № ___________, дата выдачи 
кем выдано_____________________________________________________________
или выписка из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка (для родителей (законных представителей) ребенка - граждан Российской Федерации)____________________________
_______________________________________________________________________________
проживающего по адресу _____________________________________________________________________________
	(адрес места жительства ребенка)
на обучение по образовательным программам дошкольного образования, в группу общеразвивающей направленности.

Законные представители ребенка:
Мать _____________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес  места  жительства,   реквизиты  док-та, подтверждающего личность родителя (законного представителя),контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Отец ___________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места  жительства,   реквизиты  док-та, подтверждающего личность родителя (законного представителя),контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Язык образования -__________________________, родной язык из числа народов Российской Федерации -_______________________

Дата _____________________                                    подпись _________________

С  Уставом учреждения, выписка из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, положением об организации и осуществлению образовательной деятельности по основным образовательным программам дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка воспитанников, положением о защите персональных данных воспитанников, их родителей  и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен(а). _____________________ _____________
                                                                                  Подпись                                число, месяц, год

 Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а так же с моими правами и обязанностями в этой области. 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 рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении, фотографий и фотосъемки ребенка и т.д. Данные могут быть переданы: -  в Управление образования  молодёжи и спорта Бахчисарайского района Республики Крым; - сайт МБДОУ «ДС «Вишенка» пгт. Почтовое. Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течении неопределенного срока. Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления.
  «___» _______20___г. __________      ________________       ____________________
                                                                          подпись                                    Ф.И.О.


Расписку о приёме документов получил(а).    
«____» ___________  20     г.                   ________________        ___________________        
 дата                                                                    подпись                                 Ф.И.О.  

