Заведующему муниципальным
автономным дошкольным образовательным
учреждением «Детский сад № 369» г. Перми
И.В. Мартыновой
________________________________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу принять моего ребенка _____________________________________________
                                                                                        (ФИО ребенка)
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 369» г. Перми с ________________________________________________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
С Уставом, Лицензией на образовательную деятельность и образовательной программой ДОУ ознакомлен (а)

________________                                                 Родитель (законный представитель)
                                                                                _____________________________________
                                                                                                                                                         (ФИО)
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                         (адрес места жительства)
                                                                               ______________________________________
                                                                                                                                                       (телефон)
                                                                               ______________________________________
                      

Согласен(на) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, регистрация по месту жительства (пребывания), серия, номер, дата и место выдачи паспорта. 
	Также, на период постановки ребенка на учет и посещения им муниципального и передачу следующих персональных данных о своем несовершеннолетнем ребенке следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, регистрация по месту жительства (пребывания), серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении ребенка.
	Не возражаю против проверки предоставленных мною данных.
______________                      ________________    ______________________________
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