Заведующему МКДОУ «ДЕТСКИЙ САД 
№ 9 КОМПЕНСИРУЮЩЕГО ВИДА»
Васильевой Н.В.
от родителя _____________________

________________________________

                                                (Ф.И.О.)

проживающего по адресу: ______________

_____________________________________

Контактный телефон ___________________

________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
____________________ года рождения, проживающего по адресу _____________________
(дата рождения)
_____________________________________________________________________________
в группу ________________________  МКДОУ №9 К/В
(возрастная группа, № группы)
по моему желанию и  заключению ПМПК     с «____» «________________» 20______ года.

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.

Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем(-их) ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска ребенка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и  место выдачи свидетельства о рождении.

Не возражаю против проверки представленных мною данных. 
Языком образования (в пределах возможностей) выбираю ____________________.
С нормативными документами ознакомлен:
Устав, Лицензия на право осуществления образовательной деятельности; Федеральный закон № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи(ТНР) учреждения, положение о родительской плате, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в муниципальных образовательных организациях (учреждениях) Ефремовского района,  осуществляющих образовательную деятельность.  

Дата _____________________                Подпись _____________________

