                                                            Заведующей МДОУ детский сад №9 г.Касли
                                                            Крайновой Н.А                                                                               

                                                            от _________________________________

                                                            (Ф.И.О. родителя, законного представителя)

                                                            проживающей (его) по адресу:

                                                            ___________________________________

                                                            прописанной (ого) по адресу:

                                                            ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка                         _________________________________                  ______                              
                                                                                              (ФИО ребёнка) 

 «___»_____________ года рождения в МДОУ детский сад №9 г.Касли с «___»____________20__ г.
Доверяю забирать своего ребенка из МДОУ родственникам (указать родственные связи, ФИО, тел.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
…………………………………………………………………………………………………………………
К заявлению прилагаю документы:

Путевка № _______ от _____________

Копии свидетельства о рождении ребенка, снилс.

Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)

Медицинскую карту ребенка, копию Медицинского полиса.

С Уставом учреждения, лицензией на образовательную деятельность, распорядком дня воспитанников,  основной общеобразовательной программой дошкольного учреждения,  регламентом  и иными документами, регламентирующими образовательный процесс в ДОУ, нормативными актами  и учебно-программной документацией, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен (а).
«___»___________20__г                                                           ____________________

                                                                                             (подпись заявителя)

Согласие на обработку (размещение) персональных данных
Я, ____________________________________________________________, даю согласие МДОУ на размещение персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) _____________________________________________, _______ года рождения, в базе данных о детях, проживающих на территории Каслинского района и зачисленных в МДОУ, на размещение информации на моего ребенка на сайте МДОУ
Срок действия согласия ограничен датой обучения в муниципальном дошкольном образовательном учреждении. 

	«___»______________ 20___ г
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	Ф.И.О.


