                           Приложение №1

 к Правилам приема воспитанников на обучение

 по образовательным программам дошкольного образования

 в Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение детский сад №70

 г. Пензы «Буратино»  

                                                                  Заведующему МБДОУ детский сад №70

                                                                     г. Пензы «Буратино» 

                                                                     Л.Н. Аткиной  

                                                                     ______________________________________________ 

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

                                                                     Проживающего по адресу: _______________________                                     

                                                                     ______________________________________________

                                                                    Контактный телефон_____________________________ 

                                                             e-mail____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________________________, 

(полностью Ф.И.О. ребенка) 

________________________________________________________________________________

(дата и место рождения)

проживающего по адресу__________________________________________________________ 

в группу  Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад №70 г. Пензы «Буратино». 

Родители (законные представители): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________(мама (Ф.И.О., адрес места жительства, телефон) _________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________

(папа (Ф.И.О., адрес места жительства, телефон) 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  ознакомлен(а).

________________     _____________________

Подпись                                                 (расшифровка подписи)

Я, __________________________________________________________________________,

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

паспорт___________________, выдан ____________________________________________,

                        (серия, номер)                                                                               (когда и кем выдан)

____________________________________________________________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего

_____________________________________________________________________________,

                                                                                            (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

св-во о рождении __________________ выдано ____________________________________,

                                                        (серия, номер)                                                                     (когда и кем выдано)

приходящегося мне ________________, зарегистрированного по адресу: _______________

_____________________________________________________________________________,

разрешаю МБДОУ детский сад №70 г. Пензы «Буратино», находящемуся по адресу: город Пенза, ул. Мельничная 40А, собирать, а также хранить и обрабатывать, систематизировать, уточнять (обновлять, изменять), комбинировать, блокировать, уничтожать, а также передавать третьим лицам мои персональные данные и персональные данные моего ребенка в целях оказания Услуги.

Я проинформирован(а), что учреждение гарантирует обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных.

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка.

_________________    __________________

Подпись                                                (расшифровка подписи)

Дата «_____»  _______________  20_______ г.            ___________

                                                                                             Подпись 
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