Руководителю
 МКДОУ ЗАТО Знаменск ДС № 2 «Теремок»
Шиловой И.В.






от ______________________________________






________________________________________






проживающей (го) по адресу:







________________________________________






________________________________________






_________________________________________






тел: _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) ____________________________________ в  МКДОУ ЗАТО Знаменск ДС № 2 «Теремок»
Сведения о ребенке:

1. Ф.И.О. ребенка:_________________________________________________________

2. Год, число, месяц рождения:______________________________________________

3. Место рождения: ________________________________________________________

4. Адрес места жительства: __________________________________________________
Сведения о родителях:

Мать:





Отец:

1. Фамилия  _____________________       
1. Фамилия ______________________

2. Имя          _____________________       
2. Имя       ________________________

3. Отчество_____________________         
3. Отчество _______________________

4. Контактный телефон                               

4. Контактный телефон

_______________________________               ________________________________

5.Адрес места жительства                           
5. Адрес места жительства 

_________________________________ ____________________________________                                                                   __________________________________         ____________________________________               

«_____»__________________ 20___г.           
___________________________________         

(подпись заявителя)       

С уставом МКДОУ, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, с образовательной программой дошкольного образования, реализуемой в МКДОУ,  правилами внутреннего распорядка воспитанников и документами регламентирующими организацию образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а).
 «_____»__________________ 20___г.                        ___________________________         

                 







  (подпись заявителя)       
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

В целях реализации  Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ                    "О персональных данных", я, ____________________________________________________, 

даю согласие на обработку персональных данных в МКДОУ ЗАТО Знаменск ДС № 2 «Теремок», расположенного по адресу: 416540, Астраханская область, город Знаменск, улица Королева ,12А
	фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе
	

	фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес представителя субъекта персональных данных, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных)
	

	цель обработки персональных данных


	Зачисление в муниципальное образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу дошкольного образования (детские сады) 

	перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных
	Фамилия, имя, отчество, дата рождения, информация об адресе  моего проживания

	наименование лица, осуществляющего обработку персональных данных по поручению оператора, если обработка будет поручена такому лицу
	МКДОУ ЗАТО Знаменск ДС № 2 «Теремок»

	перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных
	Сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование персональных данных в целях принятия решений или совершения иных действий, порождающих юридические последствия в отношении субъекта персональных данных

	срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом
	На период посещения ребенком ДОУ, письменно


________________   _______________________
        (подпись)             (фамилия, инициалы)                    дата «___» ____________ 20 ___г.
