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	И.о заведующего МБДОУ Д/с №27  «Кораблик» Гончаровой Елене Юрьевне
от____________________________________________
______________________________________________

	
	
	
	

	
	
	
	(ф.и.о. полностью)

	
	Проживающего по адресу:_______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(контактный номер телефона)

	
	
	



Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_________________________________________________________________________________ 

в МБДОУ Д/с общеразвивающего вида №27 «Кораблик»   
в ______________________________ группу, с обучением на русском, якутском языке (нужное подчеркнуть)

сведения о родителях ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________		_________________                      ______________________________
    (число, месяц, год)                                (подпись)                                                         (Ф.И.О. заявителя)


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 жительства, месте работы, семейном положении и т.д..

	(подпись Заявителя)


							                	

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, с правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении ознакомлен (а).

     ___________________				   		               _____________________
(число, месяц, год)								(подпись Заявителя)








