Муниципальное дошкольное образовательное учреждение 

«Центр развития ребенка -детский сад № 1 «Мечта» г.Ртищево Саратовской области»

(ЦРР МДОУ детский сад № 1 г.Ртищево) 

                                          Заведующему ЦРР МДОУ детский сад № 1 г.Ртищево 

                                                                              Н.В. Комардиной

                                          ________________________________________________________________

                                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)                                                                    

                                 Паспортные данные: серия __________ номер________ кем и когда выдан

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

проживающего по адресу: 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

                                             телефон:  мобильный ____________________________________________

                                                             рабочий  __________________________
                                             электронная почта ______________________________________________
Заявление № ___ от _____.20____года
о приёме ребёнка в ЦРР МДОУ детский сад № 1 г.Ртищево
Прошу Вас предоставить место моему сыну (дочери) в муниципальном дошкольном образовательном учреждении МДОУ «Центр развития ребенка - детский сад № 1 «Мечта» г.Ртищево Саратовской области» – расположенном по микрорайону проживания ребёнка:  __________________________________________________________________________________,   __________________ года рождения 

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________),
проживающего по адресу   ____________________________________________________________________________________,
Обучение прошу производить на ______________________________ языке.
Обучение прошу проводить по ________________________________________________ программе в группе ___________________________________ направленности с пребыванием в детском саду - ____________________________________________________________________________________.
Я, _________________________________________________________________ согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка (моих детей) в соответствии с п.3 ст.3 Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных», проводить фото и видеосъёмку моего ребёнка (моих детей) для оформления альбомов, стендов, размещение фотографий на сайте дошкольного учреждения, проводить диагностику развития ребёнка специалистами ЦРР МДОУ детский сад № 1 г.Ртищево.

С Лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом ознакомлен лично.

____________ /___________________________________________/

(подпись)                                                        (расшифровка)

«___» ___________________ 20   год

                             (дата заполнения)
