                          Заведующей МАДОУ «Детский сад №415
                                     с татарским языком воспитания и обучения»                                                                                                                 Советского района г. Казани                                                                                                                       Кадыровой Рузалии  Ахатовне 

от___________________________________
( Ф.И.О. родителя, законного представителя)                                                                                                                                                              

                                                   Проживающего (ей) по адресу:_____________________________________
                                                         Прописанного по адресу:______________________________________________
                                                                                 Паспортные данные: серия________ №________________
                                                                                                     Дата выдачи:__________________________

                                                                                                     Кем выдан:___________________________

_____________________________________

                                                                                                     Телефон:_____________________________

№________________ от  «____»________________20___г.
ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу принять моего ребенка:________________________________________________________________
(Ф.И. О. ребенка полностью)
«_____»__________20___   г. рождения, в группу №_______    ( _____часовая) с «_____»___________20____ г.
Проживающего (ей) по адресу:__________________________________________________________________

Прописанного по адресу:_______________________________________________________________________

Ф.И.О. матери:_______________________________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, телефон:___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца:_________________________________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность, телефон:___________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

· Медицинскую карту ребенка для образовательного учреждения (026/У-2000) 

· Копию свидетельства о рождении ребенка.   Серия______________ №______________
· Копию СНИЛС №____________________
· Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства

2. Заявление-согласие субъекта на обработку его персональных данных
 Я,_________________________________________________, паспорт серии___________, номер______________,

          (Ф.И.О родителя, законного представителя)

выданный__________________________________________________ «____»_____________ ___________г., в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МАДОУ «Детский сад №415» Советского района г.Казани, расположенному по адресу: г.Казань, ул. Каштановая 6, на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка (подопечного)____________________________________________, а именно: Ф.И.О., личные данные - дата и место рождения, адрес регистрации и проживания, регистрация в ПФР, в медицинской страховой компании, состояние здоровья и др.  Я утверждаю, что ознакомлен с документами организации, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

 Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.
   Выбор языка обучения _русский,      татарский________

3. С Уставом детского сада, Лицензией, Образовательной программой, Правилами приема детей в ДОУ, Положением о платных образовательных услугах, Правилами внутреннего распорядка воспитанников ознакомлены  и согласны:_____________________________________________________________________
                                                                                                                  (подпись)

4. С оплатой за детский сад ознакомлены и согласны:______________________________________________

                                                                                                                 (подпись)
«______»_______________20_________                           ______________________                                    ____________________________

                                                                                                        (подпись)
              (расшифровка подписи)
