Заведующему МБДОУ № 55

Е.В. Седовой

родителя (законного представителя)

_______________________________










_______________________________

            (Фамилия Имя Отчество (полностью))

Адрес места жительства __________










_______________________________










_______________________________

Конт. телефон +7 (__) ____________










Документ, удостоверяющий 

личность _______________________

серия _____  номер ______________

выдан (кем, когда) _______________

_______________________________

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения ______________________ года, место рождения  _____________________________

____________________________________________________________________________________

Адрес места жительства ребенка ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

города Ростова-на-Дону «Детский сад № 55»

Родители (законные представители):

Фамилия, имя, отчество матери ________________________________________________________

Адрес места жительства  ______________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца ________________________________________________________

Адрес места жительства  ______________________________________________________________

Контактный телефон _________________________________________________________________

 Желаемая дата выхода в МБДОУ № 55 ____________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ № 55 ознакомлен(ы).   Условия деятельности МБДОУ № 55, права и обязанности участников образовательного процесса мне разъяснены, понятны и полностью мною принимаются.

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и персональных данных моего ребенка на весь период пребывания моего ребенка в МБДОУ № 55. 

_____________/ _____________/ ________________________________________________________

(дата)
           (Подпись)




(Ф.И.О. заявителя)

К заявлению прилагаю:

медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка (ф - 026/у)

Копию свидетельства о рождении ребенка

Копию справки форма-8 (прописка ребенка)/(по месту пребывания ребенка)
Копию документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей)

Согласие на обработку персональных данных (ребенка ,супруга(и).   
