Приложение №1

к Положению

 о консультативном пункте 
в МБДОУ детский сад №14 «Родничок»

 для родителей (законных представителей) детей,

 не посещающих    дошкольные образовательные учреждения 

 города Заринска
	Заведующему МБДОУ №14  «Родничок» города Заринска

Кириловой Марине Ивановне 

___________________________________________

(ф.и.о.родителя (законного представителя) полностью)

___________________________________________

Адрес местожительства:

город _____________ улица __________________

дом _______ кв. ______

Телефон ___________________________________

E-mail: ____________________________________ 




Заявление 

 Прошу принять меня и  моего ребенка (опекаемого)__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

                                                                 (фамилия, имя, отчество полностью)

дата  рождения ребенка_________________________________________________________

Регистрация по месту жительства ребенка (опекаемого)_____________________________

_____________________________________________________________________________

на консультативный пункт ДОУ.

С Уставом ДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  Положением о консультативном пункте в МБДОУ детский сад №14 «Родничок»  для родителей (законных представителей) детей,  не посещающих    дошкольные образовательные учреждения   города Заринска (в новой редакции) ознакомлен    (ознакомлена).

Даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка при условии, что обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

_________________




_____________
__________________

                 (дата)  


         (подпись)

     (расшифровка подписи)

