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                                                                      Приложение 1 к приказу №  
 
Заведующему _____________________________________
(наименование учреждения)
родителя (законного представителя)
фамилия _______________ имя ______________
                                                                  отчество ________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                   Место жительства: _____________________
                                                                   улица _________________ дом _____кв.____
Телефон _____________________________

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в _____________________________________________
             (наименование учреждение)
моего ребенка ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
__________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка)
место жительства ребенка: ___________________________________________
Сведения о втором родителе (законном представителе):
фамилия _______________ имя _____________ отчество (при наличии) ________________________________
адрес места жительства:  __________________________________, телефон _____________.
С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, правилами приема в учреждение, правилами внутреннего распорядка воспитанников __________________________________________
                                                                       (наименование организации)
Ознакомлен (а).
___________________________
(подпись)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в целях, связанных с образовательной деятельностью учреждения.
__________________________
(подпись)

В случае принятия решения о зачислении или об отказе в зачислении прошу информировать меня (выбрать способ информирования):
по электронной почте, e-mail: __________________________________________________________________;
по почте на указанный адрес проживания ________________________________________________________;
при личном обращении ___________________________________.

Приложение: _________________________________________________

«_» _________ 20__ г.     _____________/____________________/
                               (подпись,           расшифровка подписи)
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«() pasnagclMyM  OTBETCTBEHHBIX WL 3a o0paGolky LEPCOUANBHRIX  TaHHBIX

padoIlKMKos, BOCTIATAHIMKOL 1 UX POIMTeTell (3aKOHHEIX MPCACTaBHTE i)
MBAOYNe 3.

Bo kenonnenue MedepansHoro sakona o1 27.07.2006 1 Nel 52-03 «Q nepeosantHb
JHHBIXDG, TTRAKA3LILALOT

1. Hasnauars  OTBETCTREHHBIM JIMUOM 33 OOpalOTKY TEPCOHATRHBIX  JaNLIX
paBOTHIKOR, BOCHATANINKOB (1 UX POXHTENCH (3aKOIIBIX lpeicrapwicncii) &
MBIOYNe 31 sapenyromero Cusuesy E.C.

2. 2T, orReTCTREIOE 34 00PaduIKY NEPCOHANLHEIX JaHHEX 08a3a1i0:

2.1, OcyueeTRATS BIy IPCME KOHTPOb 3a cofionicHenm padotrnkavi MBIOY
RNe 31 sakomoparensetra Pocemlickolf Memepatmmt B cepe  offecnesesus
De30MACHOCTH  NCPCOUWILHLIX  JaHHBIX, B TOM WWCAC Tpedopamai Kk sammre
HSPTOLANLHBIX IAHHKIX;

Hopomwis o cesenda  padornnkos 8 MBIOVNe 31 ronoskenms:
HAKOHOAATENLCTEa Poceritekol denepanity O MCPCOHANBILIX UaLlibix, NOKANPEBIX
qKI0B 1o Bonpocam o0padolkH NEPCOHATBHEIX MAHHEX, Tpebosauui K sanmte
NCPCOLANLIBIX IAHHBIX,

2.3, Oprawazossmar, uprev W obpadorky olpawenuil M 3anpocos cyOnekrios
NEPCOHAILULIX JAHHRIX W BX upu,-uhmu’reneu H (II."HI) OCYLUETTBNATH KORTPOIL 34
HpHeMon 1t 0BPaBoTKOIT Taikx oBparelkii 1 5apocoE.

3. 01200, OLBETCTEEHHOT 3i OPIAHU3AIAIO OGPADOTKH HEPCOHANTRHBIX JIZHILX, A48T B
LischMeHnoi  popme  OBA3ATCILCIBO O HEPAsTIIAIUCIIHE HEPCOHANBHBIN  JAliHLIX
PaCOTHEKOB, BOCTHTAHIEKOR M UX  POATCACH  (3aKOMHbIX  NpPEICTABMIC.1eiT)
MBEJTOVNe3 |

+Yrsepurrs lonouenne o padoTe ¢ HEPCOHATBHEIMA FANHEMI PAGOTHHKOE,
TIHTALITAKOB (1 IX PO e acii{zaroanmx npenetaputeneii) OY .

FRCPAUNTE TLRAH .\1C])L¥HPVI§ITHE‘ TIO AL T llkyé.()HcL'H,hM‘( MaHHBIX

6. Kot ipoun 3i HEMONICHMEM ;[HHOTG p"«mm mlmo 3a coBoi.
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