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 гражданина: село, улица, дом, квартира) 
контактные телефон/ адрес электронной почты (по желанию)::

_____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу постановить  на учет   для зачисления  в муниципальное  автономное  дошкольное образовательное   учреждение Абатского района  детский сад «Сибирячок» (корпус  №1, корпус № 2, корпус №3)   
(нужное подчеркнуть)
 Моего (ю) сына (дочь)__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество  ребенка)
__________________________________________________________________________________
(дата рождения ребенка /  место рождения ребенка, адрес регистрации)
И выдать направление  ______________________________________________________________
                 (дата желаемого зачисления) 
Преимущественное право на зачисление  в  ДОУ: имею / не имею

                                                                                           (нужное подчеркнуть)

Преимущественное право на зачисление  в  ДОУ на основании льготы:

_________________________________________________________________________________
Мать _____________________________________________________________________________

Ф.И.О., контактный телефон
Отец _____________________________________________________________________________

Ф.И.О., контактный телефон
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. 

2.

3.
С условиями, Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, Положением о порядоке учета, приема воспитанников в   муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Абатского района детский сад «Сибирячок», Перечнем территорий Абатского муниципального района, закрепленных за Учреждением, Правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими деятельность Учреждения и иными нормативными правовыми актами в области образования ознакомлен (а).

«_____» _______________ 20____ г.                                                  __________________________________________

                                      дата                                                                                                                                     (подпись / Ф.И.О.) 
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).

Способ информирования заявителя: телефонный звонок, почта России, электронная  почта
(нужное подчеркнуть)
«_____» _______________ 20____ г.                                                  __________________________________________

                                      дата                                                                                                                                     (подпись  заявителя / Ф.И.О.) 
