Обратная сторона заявления

	Регистрационный №_____ 

	Директору ДОАНО «ДС «Кроха»

Чернявской Эльвире Николаевне
от

Фамилия__________________________________

Имя_______________________________________

Отчество___________________________________

Место регистрации:

Город______________________________________

Улица______________________________________

Дом_________корп._________Кв.___________

Телефон_________________________________

Эл. почта _________________________________

Паспорт серия_______________№_____________

Выдан_____________________________________

___________________________________________


Заявление


Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) 

 _________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________________,
(Дата рождения) 
Свидетельство о рождении ребенка: ___________ №__________________, выдано____________________________________________________________________
________________________________________________дата выдачи________________,
проживающего по адресу_______________________________________________________________________________________________________________________________
(фактический адрес проживания) 
адрес регистрации_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в ДОАНО «ДС «Кроха» на обучение по образовательной программе дошкольного образования на русском языке в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с «_____» ______________20___г. 

Родной язык из числа языков народов России_______________.

К заявлению прилагаются документы:

1. копия свидетельства о рождении ребенка;

2. медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка;

3. копия паспорта родителя (законного представителя) - заявителя или иного документа,

удостоверяющего личность родителя (законного представителя);

4. другие (указать)_____________________________________________________________

_______________                               _____________/_____________________/

          (дата)                                                         (подпись)                            (расшифровка)
Сведения о втором родителе (законном представителе):

Отец/Мать (выбрать) Ф.И.О._______________________________________________________________________

Паспорт_____________________выдан____________________________________________________________________________________________дата выдачи___________________

Адрес регистрации________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

Адрес электронной почты_______________________________________________________

_______________                               _____________/_____________________/

          (дата)                                                         (подпись)                            (расшифровка)
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка обучающихся, положением о работе с персональными данными воспитанников и их родителей (законных представителей), другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ДОАНО «ДС «Кроха» ознакомлен (а)

_______________                               _____________/_____________________/ (дата)                                                                        (подпись)                            (расшифровка)
Даю согласие ДОАНО «ДС «Кроха», зарегистрированной по адресу: 308013, г. Белгород, ул. Железнодорожная, д.119, кв.70, ОГРН 1113100000573, ИНН 3123231035, на обработку, в том числе, на сбор, систематизацию, хранение и передачу моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка_______________________________________________________________________«____»_____20____года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

  Не возражаю, против проверки представленных мною данных, в порядке, установленном законодательством РФ.

_______________                               _____________/_____________________/ (дата)                                                                       (подпись)                            (расшифровка)

