Рег. № 
Директору МА ДОУ АР детский сад «Сибирячок» 
 Е.В. Глущенко________________________________________                                                       
Ф.И.О. руководителя Учреждени

От родителя (законного представителя)   __________________
_____________________________________________________
Ф.И.О. заявителя (полностью)

проживающего (ей) по адресу___________________________
____________________________________________________
(место жительства родителя (законного представителя): село, улица, дом, квартира) 
контактные телефон/ адрес электронной почты (по желанию)::

_____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить  в ____________________________________________________________________
(наименование учреждения)
моего сына (дочь) _____________________________________________________________________ 
( Ф.И.О. ребенка,   дата рождения ребенка,   место рождения ребенка, адрес регистрации  ребенка )
с « ____» ______________________ 20____г. 
                                             ( дата начала посещения )    
в группу _______________________________________                                                 ___________                     (указать возрастную группу / форму посещения Учреждения )
Ф.И.О. матери, контактный телефон  __________________________________________________________________;

Адрес места жительства: с.  ________​​​​​​​________________ улица ______________________ дом ______ кв. ______, 
Ф.И.О. матери, контактный телефон  __________________________________________________________________;

Адрес места жительства: с.  ________​​​​​​​________________ улица ______________________ дом ______ кв. ______, 
Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею /не имею 

                                                                                                                           ( нужное подчеркнуть )    

Преимущественное право на зачисление в ДОУ на основании льготы: ______________________________________;
                                                                                                                                                                                                                           ( нужное  указать )    
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. 

2. 
3. 
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной образовательной программой, реализуемой образовательным учреждением, Порядком приема в образовательное учреждение,  Правилами внутреннего распорядка в образовательном учреждении, Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) воспитанников, с перечнем территорий Абатского муниципального района, закрепленных за учреждением, Положением о собраниях родителей (законных представителей) воспитанников, Положением о Совете родителей (законных представителей) воспитанников, Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, Положением об организации платных услуг ознакомлен(а).
___________                                 _________________________________

          дата                                                                                                                                      подпись заявителя

_________                                                         _____________________________
          дата                                                                                                   подпись второго родителя (законного представителя)

Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение следующих персональных данных:

- данные свидетельства о рождении ребенка;

- паспортные данные родителей (законных представителей);

- данные, подтверждающие законность представления прав ребёнка;

- адрес регистрации и проживания ребенка и родителей (законных представителей), контактные телефоны родителей (законных представителей);

- сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);

- сведения о состоянии здоровья ребенка;

- данные страхового медицинского полиса ребенка;

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;

___________                                 _________________________________

          дата                                                                                                                                                                                                                подпись заявителя

_________                                                         _____________________________
          дата                                                                                                                                                                                 подпись второго родителя (законного представителя)

