                                                     Заведующей Муниципального бюджетного

                                                                       дошкольного   образовательного учреждения                         


                                   «Каргалинский детский сад № 11» 

                                  

   

Чистопольского муниципального района РТ

                                        


    Ахметзяновой Рамзие Ильгизяровне______

                                             


 от _____________________________________

                                       


________________________________________

                                       


                (Ф.И.О. законного представителя ребенка)
                                        


Адрес фактического проживания:

                                        


_________________________________________

                                        


_________________________________________

                                                                       _________________________________________

                                        


                           (индекс, адрес полностью, телефон)

                                        


Паспорт:_________________________________

                                        


_________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________

          (фамилия, имя, отчество, дата рождения)

______________________________________________________________________

          в Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение

         «Каргалинский  детский сад № 11» Чистопольского муниципального района РТ.

К заявлению прилагаю следующие документы: 

· медицинскую справку, 

· копию свидетельства о рождении ребенка,

· копия свидетельства о регистрации по месту жительства

· копия документа, удостоверяющий личность

С уставом ознакомлен(а) ______________    _________________    ____________

                                                         Подпись                      расшифровка                         дата

Локальными актами регламентирующими образовательную деятельность 

 ознакомлен(а)  ___________________       ___________________     ____________

                                  Подпись                                              расшифровка                         дата

 Лицензией ознакомлен(а)   ____________      ________________     ____________

                                                                Подпись                   расшифровка                        дата

 Основной общеобразовательной программой МБДОУ ознакомлен(а)

                                                 _____________        _____________     _____________

                                                                      Подпись                   расшифровка                 дата        

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

_____ ____________ 20____ г.
 _________________

_______________________

(дата)




(подпись)


(ФИО)
