	
	Заведующему МБДОУ ДС «Тополек»

г.Волгодонска 

В.Н. Серых 

родителя (Ф.И.О. заявителя)_________________

_____________________________________

проживающего по адресу: ______________

_____________________________________

Телефон______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

«____» _________ 2019г
  Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ______________________________
________________________________________________,   _________________________________________________

                                                                                                                                       дата и место рождения
в МБДОУ ДС «Тополек» г.Волгодонска с  «____»__________2019,   в  группу №______,______________________.

Выбор языка образования - ______________________.
С уставом, лицензией, учебно-программной документацией на осуществление образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка для воспитанников и их родителей (законных представителей) МБДОУ ДС «Тополек» г.Волгодонска  ознакомлен(а). 









      __________________

                                                                                                 (подпись)

Я,  __________________________________________________________,   

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и уничтожение) моих персональных данных (данных моего(ей) сына (дочери)).

__________________

                                                                                                 (подпись)

Приложения:

( Копия документа, удостоверяющего личность гражданина Российской Федерации, в том числе военнослужащих, а так же документы, удостоверяющие личность иностранного гражданина, лица без гражданства, включая вид на жительство и удостоверение беженца. 

( Копия свидетельства о рождении ребенка.

( Копия документа, подтверждающего право на льготное зачисление в детский сад.  

( Медицинское заключение (медицинская карта ребенка).

( Заключение городской психолого-медико-педагогической комиссии.
( Направление для зачисления ребенка в детский сад.

                                                                                                                             Рег. №______________

