	
	
	Заведующему Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей № 62» Асбестовского городского округа
В.Б. Ува   Уваровой Вере Борисовне 

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

(домашний адрес, телефон)


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________________________

                                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка (полностью),     
_________________________________________________________________________________, дата и место рождения ребенка) _________________________________________________________________________________,
проживающего по адресу ___________________________________________________________

(адрес места жительства ребенка)
_________________________________________________________________________________
в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей № 62» Асбестовского городского округа с _______________________________.
                                                                                                                       ( число, месяц, год)
   С уставом детского сада, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой детского сада, правилами внутреннего распорядка ознакомлен (а).

   Фамилия, имя, отчество родителей ( законных представителей) ребенка:

	Мать:
	Отец:

	Фамилия
	Фамилия

	Имя
	Имя

	Отчество
	Отчество

	Адрес места жительства
	Адрес места жительства

	
	

	Контактный телефон
	Контактный телефон


   Даю свое согласие Муниципальному автономному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей № 62» Асбестовского городского округа, расположенному по адресу: 624260 Россия, Свердловская область, город Асбест, ул. Чапаева, дом № 37, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», содержащихся в настоящем заявлении, в целях обеспечения соблюдения законодательства в области образования,  выполнения функций, возложенных на МАДОУ детский сад № 62.

    Действия с персональными данными, которые может совершать оператор: сбор, хранение, обработка, уточнение, использование.
    Срок, в течение которого действует согласие: бессрочный.

    Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано в письменной форме на основании заявления, поданного в МАДОУ детский сад № 62.
«_____»______________ 20___г.     Подпись________________         _____________________________
                                                                                                                        ФИО законного представителя                

	
	
	Заведующему МАДОУ детского сада № 62
В.Б. Ува  В.Б. Уваровой 

____________________________________

Ф.И.О. родителя
____________________________________




Заявление
Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________________________

                                                                                                                                   Ф.И.О. ребенка, дата рождения

_________________________________________________________________________________,

в детский сад № 62   с_____________________________________________________________ .

                                                                    дата поступления в детский сад

_____________________                                                                       _______________________

                        дата                                                                                                             подпись родителя
