

Заведующему 
МБДОУ «Детский сад № 31» АМО СО
Ветюговой О.А.
от _____________________________
проживающего по адресу_________
_______________________________
Тел. ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка                                         
«____» _________________ 20 ___ года рождения, место рождения __________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       
проживающего по адресу:______________________________________________________________, 
на обучение по программам дополнительного образования: ________________________ на платной основе.
Дата подачи заявления: "_____" __________________ 20_______ г.

______________________                   ___________________________
   (ФИО заявителя)                                                                                (подпись заявителя)

С  уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами,  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями, со сроками приема документов ознакомлен(а).
______________________ ___________________________
     (ФИО заявителя)                    (подпись заявителя)

Даю своё согласие  Муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад оюбщеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей № 31» Асбестовского муниципального округа Свердловской области, зарегистрированному по адресу: г Асбест, ул. Советская, д. 23а, ОГРН 1026600628988, ИНН 6603009580, на обработку моих персональных  данных и персональных данных моего  ребёнка ___________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения) 

указанных  в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования, а также их передачу  в  электронной  форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные  и  муниципальные  органы  и долгосрочное использование в целях    предоставления   образовательной  услуги.    Настоящее   согласие  может  быть  отозвано  мной  в письменной  форме  и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен(а).
______________________                                                ___________________________
          (ФИО заявителя)                                                                                                                          (подпись заявителя)

