Заведующему МАДОУ детского сада № 460 Соломенниковой В.А.
___________________________________________________________                                                                                          
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
Место регистрации (адрес): ____________________________________                                                         
____________________________________________________________                                                           
Паспорт ____________________ выдан __________________________
____________________________________________________________
Дата выдачи _________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________
Номер СНИЛС (родителя) _____________________________________





                                                      




                                                                                       
    заявление.
Я, ______________________________________________________________________________________________________,
ФИО родителя (законного представителя)
являясь родителем (законным представителем) ________________________________________________________________ 
                                                                                                   Ф.И.О. ребенка полностью
________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                 дата и место рождения
номер СНИЛС (ребенка) __________________________________________________________________________________,  

проживающего по адресу: _________________________________________________________________________________,
                                                                                                   адрес проживания
прошу  зачислить  моего (-ю)  сына  (дочь)  в  группу  общеразвивающей  направленности  для детей в возрасте от _____  

до  ______ лет с ___________________________ 20____ года  и  принять  (начать посещение   ребенком   детского  сада)    
                                             число и месяц
с _________________________ 20____ года,  при  наличии медицинской  карты  с  заключением  медицинской  комиссии
                   число и месяц          
Выбираю язык образования своего ребенка: ______________________________________________.
Указать наличие братьев и(или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее с ребенком место жительства (при наличии):
1. _________________________________________________________________________________________________
         Ф.И.О. ,  степень родства 
2. ________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ,  степень родства 
3. ________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ,  степень родства    
Указать  наличие  права  на  специальные  меры  поддержки  (гарантии)  отдельных  категорий  граждан и их семей (при необходимости):
_______________________________________________________________________________________________________.

Разрешаю забирать ребенка из детского сада следующим совершеннолетним лицам:
1. ________________________________________________________________________________
         Ф.И.О. ,  степень родства (контактный телефон)
2. ________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ,  степень родства (контактный телефон)
3. ________________________________________________________________________________
Ф.И.О. ,  степень родства (контактный телефон)
«___»___________2023 г.                                                                                   _________________/______________________________/ ˅
                                                                                                                                     подпись                    расшифровка подписи
Я, ___________________________________________________________________________________________________,˅
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку персональных данных моих и моего ребенка по технологиям обработки документов, существующих в органах местного самоуправления, с целью получения услуги по зачислению, образованию, присмотру и уходу за ребенком в следующем объеме: Ф.И.О.; дата рождения; адрес места жительства; серия, номер, дата выдачи документа, удостоверяющего личность; информация о назначенных и выплаченных суммах пособий (компенсаций); сведения, подтверждающие особый социальный статус. 
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного самоуправления.
«___»___________2023 г.                                                                         ____________/_____________________________/˅
                                                                                                                                    подпись                     расшифровка подписи
Я, ________________________________________________________________________________________________˅
ФИО родителя (законного представителя) ребенка
ознакомлен(-а) со следующими нормативными документами и локальными актами:
1. Устав МАДОУ детского сада № 460;
2. Лицензия на право осуществления образовательной деятельности;
3. Образовательные программы;
4. Документы, регламентирующие организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
«___»___________ 2023 г.                                                                              _____________/__________________________/˅
                                                                                                                                                                      подпись                              расшифровка подписи
