	Принято: №____________

«_____»_____________ 202_____г.
   

Заведующий МБДОУ № 123________

                       /Е.Е.Потанина/

Тел. 68-58-86
	 Заведующему МБДОУ детским садом № 123                            г.  Пензы   «Семицветик»

Потаниной Екатерине Евгеньевне
  от__________________ ________________________
   ____________________________________________
(ФИО (при наличии) родителя (законного представителя)

проживающего (ей) по адресу_____________ _______

______________________________________________

Контактный телефон____________________________

E-mail________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________

_______________________ («_____»_____________20__________г.р.,__________________________)

                                                                                                          дата рождения                                                               место рождения
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 123 г.Пензы «Семицветик» на обучение по образовательной программе/ адаптированной образовательной программе (нужное подчеркнуть) дошкольного образования в группу общеразвивающей/компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) с _____________________. Режим пребывания: полного дня (12-часового пребывания). Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации – ____________
Ф.И.О. матери__________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца____________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ детского сада № 123 г. Пензы «Семицветик», в том числе через официальный сайт МБДОУ детского сада № 123 г.Пензы «Семицветик» ознакомлен(а): _________/_______________/
                                                                                                                                                  Подпись                                         Расшифровка подписи
Я,___________________________________________________________________________________, 

                                                                   ФИО родителя или законного представителя
паспорт_____________________________,выдан____________________________________________

                          (серия, номер)                                                                       (когда и кем выдан)                                            
______________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего

______________________________________________________________________________________, свидетельство о рождении серия ______________№______________, выдано_____________________
______________________________________________________________________________________,                        

                                                                         (когда и кем выдано)
приходящегося мне _________________________, зарегистрированного по адресу_______________

______________________________________________________________________________________,

разрешаю МБДОУ детскому саду № 123 г. Пензы «Семицветик», находящемуся по адресу: г. Пенза, ул. Суворова, 137, собирать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, а также передавать третьим лицам мои персональные данные и персональные данные моего ребенка в целях оказания Услуги.

           Я проинформирован(а), что МБДОУ детский сад № 123 г. Пензы «Семицветик» гарантирует обработку моих персональных данных и моего ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как не автоматизированным, так и автоматизированным способами.

        Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных.

        Данное согласие может быть отозвано в любой момент по поему письменному заявлению.

       Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка.

 «_____»___________ 202___ г.              ________________________/____________________________/
                                                                                                     (подпись)                                                   (расшифровка подписи)
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