Заведующему 

МДОУ детский сад с.Зенино
Кирилловой Наталье Ивановне                  

от ________________________________   

__________________________________   

адрес _____________________________   

                                                                     телефон___________________________    

Заявление 
 Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________  

                                                                                                                                                (Фамилия, имя, отчество)

________________________________________________, проживающего по  

                        (дата рождения, место рождения)

адресу:__________________________________________________________

в группу кратковременного пребывания МДОУ детский сад с.Зенино с _________________________________
Образование прошу осуществлять на_______________________________языке.






         (выбор языка образования)

Родным языком ребенка из числа народов Российской Федерации является _________________________язык.
Я,___________________________________________________________________даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершеннолетнем(их) ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска ребенка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и  место выдачи свидетельства о рождении.
Не возражаем против проверки представленных мною данных. 

    ____________                 ______________/_____________________/

           (дата)  



          (подпись)  

               (расшифровка)

         С Уставом МДОУ детский сад с.Зенино, Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, Правилами внутреннего распорядка, лицензиями на осуществление образовательной и медицинской деятельности,  основной образовательной программой МДОУ и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (-а).

«___» ________ 2021г.                                           Подпись ________________

Приказ № ____от ____________2021г.

