Заведующей МАДОУ № 49 «Детский сад комбинированного вида» 
Отдушкиной Л.П.
от ___________________________________________________________
                                        (ФИО полностью)
Паспортные данные заявителя: серия _________ № __________________ Выдан ________________________________________________________ 
______________________________________________________________                        

 адрес регистрации_____________________________________________

__________________________________________________________

адрес фактического места жительства_____________________________
______________________________________________________________  
Контактные телефоны___________________________________________

заявление о приеме ребёнка в МАДОУ № 49 «Детский сад комбинированного вида»

Прошу принять моего ребенка:
________________________________________________________________________________

                                                                 (ФИО полностью)

______________________      _______________________________________________________                                                                            (дата  рождения ребенка)                                                       (место рождения ребенка)

в _______________________________ группу ( общеразвивающей, оздоровительной компенсирующей ,комбинированной)  направленности 
                                                                                                                         (нужное подчеркнуть)
с _____________________________________________________________________________

                                                                                      (число, месяц, год) 

________________________________________________________________________________

                                                           (адрес регистрации ребенка)

________________________________________________________________________________

                                                      ( адрес фактического места жительства ребенка)

Фамилия, имя, отчество:

матери _________________________________________________________________________

                             (Ф.И.О. полностью)

отца _________________________________________________________________________

                             (Ф.И.О. полностью)

Я,______________________________________________________________________________
даю согласие на обработку своих следующих  персональных данных в рамках договора об образовании при приеме воспитанника на обучение  по образовательным программам дошкольного образования: ФИО, паспортные данные, адрес проживания, данные о состоянии здоровья ребенка, образование, место работы, фото и видео ребенка, результаты его продуктивной деятельности и другие достижения ребенка.

Мне разъяснено, что обработка будет производиться путем сбора, хранения, уничтожения и передачи в организации: в Ленинский ОСВИЛ УЗНС администрации города Кемерово, ГОО «РЦППМС», управление образования Администрации г. Кемерово, МУЗ «ДКБ № 7», «Городская больничная касса», АИС ДОУ, сайт ДОУ.

Срок обработки персональных данных – до окончания пребывания ребенка в детском саду.

Дата_____________                                                                              Подпись______________

При приеме данного заявления в МАДОУ № 49 «Детский сад комбинированного вида» меня ознакомили с – Уставом Учреждения; свидетельством о государственной регистрации юридических лиц; Лицензией на право осуществления образовательной деятельности; Лицензией на осуществление медицинской деятельности; Образовательными программами, реализуемыми Учреждением; Правилами приема воспитанников, Регламентами, Положением о платных услугах, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.

Дата_____________                                                                              Подпись______________
