
                                    Заведующей МБДОУ 
                                                            «Детский сад № 17 с. Привольное»
                                                             Прокофьевой Ольге Александровне
                                                                            от  ___________________________________
                                                                            ______________________________________
                                проживающей(его)                                                                                                                                                                                                                  
                                                                              ______________________________________
_______________________________________
_______________________________________                                                     
                                                                              Телефон _______________________

                
 Заявление №______
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________________________________________________ года рождения, 
 место рождения __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ в МБДОУ  «Детский сад №17 с. Привольное  Ровенского муниципального района Саратовской области» с _______________________ 201    г.
С уставом Муниципального дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 17 с. Привольное Ровенского района Саратовской области», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с основной  общеобразовательной  программой, годовым календарным учебным графиком, учебным планом и расписанием непосредственной образовательной  деятельности, с документами, регламентирующими образовательную деятельность МДОУ «Детский сад № 17 с. Привольное Ровенского района Саратовской области», с правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а)

Сведения о семье (нужное подчеркнуть): полная, мать-одиночка, многодетная, неполная, опека, ребенок-инвалид.


Число: 	Подпись:



СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных Я,__________________________________________________________________ (ФИО),
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (адрес места жительства)
паспорт ___________________(номер), выданный _________________________ (дата выдачи)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (кем выдан)
даю согласие МБДОУ «Детский сад № 17 с. Привольное»  на обработку персональных данных:
	
	

	Персональные данные, в отношении которых дается согласие 
	Нужное отметить знаком V 

	моих персональных данных 
	

	персональных данных моего ребенка (детей) (дается заявителем)
	


в целях обучения _____________________________________________________________________________
                                                  (Ф.И.О., дата рождения воспитанника)
в МБДОУ «Детский сад № 17 с. Привольное» по образовательной программе «От рождения до школы» в соответствии с действующим законодательством.
Действия с персональными данными включают в себя обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение).
     Обработка персональных данных: автоматизированная с использованием средств вычислительной техники; без использования средств автоматизации.
     Согласие действует с момента его подачи до выбытия ребёнка из ДОУ.
__________                                                                                          _______________.
       (дата)                                                                                                                         (подпись)
    Заведующей МБДОУ «Детский сад № 17 с. Привольное»
Прокофьевой Ольге Александровне
От ______________________________________________________________________________________
Проживающей (его) по адресу:
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за содержание (присмотр и уход) __________________________ ребёнка
                    (первого, второго, третьего) 
_____________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения)

в МБДОУ «Детский сад № 17 с. Привольное».
Перечень представленных документов:
1.___________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течение 5 дней.




___________________                                                   _______________________________
     число                                                                                           подпись
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