   Зарегистрировано  №___от _______20___г    Заведующей МБДОУ детский сад № 9 
    Принял________________                           «Берёзка».
                                                                             Верёвкиной Наталье Александровне
                                                                  от_________________________________
                                                                         (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 	             
                                                                  
Заявление №________

Прошу  принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования  моего ребёнка в МБДОУ детский сад  №9 «Берёзка» комбинированного вид с   «_____» _____________20_____г .,  мою (моего) дочь, сыны (нужное подчеркнуть) ________________________________________________________________________    
                                                  (указать фамилию, имя, отчество –(при наличии) ребёнка 
1. Дата рождения:  «_________» ____________________20 ______________г.
2. Место рождения ребёнка: ___________________________________________________________________;
3. Реквизиты свидетельства о рождения ребёнка
Серия _______________№_______________дата выдачи___________________
Место выдачи свидетельства _________________________________________;
4. Адрес места жительства ребёнка 
место пребывания ребёнка___________________________________________;
место фактического проживания ребёнка______________________________;

Фамилия, имя отчество (последнее-при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка 
Мать:______________________________________________________________
                                                                                   Ф.И.О.
Контактный телефон:________________________________________________
Отец:______________________________________________________________
                                                                                       Ф.И.О.
         Контактный телефон:______________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка.
наименование документа______________________серия_______№_____________
дата выдачи___________________________,выдан_____________________________
____________________________________________________________________
Адрес электронной почты и адрес проживания родителей_______________________________________________________________
Иной законный представитель____________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)
Наименование документа_____________________серия____________№___________
Адрес места жительства__________________________________________________
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ________________________________________________________________________
Выбор язык образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка ________________________________________________________________________
Потребность в обучении ребёнка по  адаптивной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________________________________________________________
Направленность дошкольной группы______________________________________
Необходимый режим пребывания ребёнка__________________________________
Желаемая дата приёма на обучение «_________»_____________________20_______г
Дата________________                            Подпись_____________________                          
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой дошкольного образования, реализуемой Учреждением, ознакомлен(а)
Дата _________________                    Подпись ____________________

Согласен (на) на обработку персональных данных моих и моего ребёнка
Дата__________________                           Подпись_______________________
Согласие на обработку персональных данных.
Я,______________________________________________________________________,
В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006  г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных  данных : фамилия, имя, отчество, пол, паспортные данные, дата рождения, место рождения, адрес места работы, адрес регистрации и фактического проживания, семейное положение, состав семьи,  контактный телефон, в целях соблюдения законодательства, обеспечения личной безопасности, контроля выполняемой работы, обеспечения сохранности имущества. Являюсь законным представителем несовершеннолетнего ребёнка
________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)

На основании ст. 64 п.1 Семейного кодекса РФ, даю согласие на обработку персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, данные свидетельства о рождения, данные медицинской карты о прививках, данные медицинской справки о состоянии здоровья ребёнка, адрес регистрации и фактического проживания ребёнка. 
Я даю согласие на использование персональных данных ребёнка исключительно в следующих целях: обеспечение организации оздоровительно-воспитательного процесса для ребёнка, медицинская помощь, ведение статистики.
Даю согласие на передачу выше перечисленных персональных данных моих и моего ребёнка третьей стороне. 

Дата______________                       Подпись ________________________
