	Директору ДОУ  
от__________________________________________________________________________
проживающего по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
тел.: __________________________________



Заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________
(Ф. И. О. ребёнка, дата рождения, место рождения) _____________________________________________________________________________
Проживающего по адресу:_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]в ДОУ  
Паспортные данные заявителя: серия_________________ № __________________________
Выдан_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С локально – нормативными актами ДОУ:
· Уставом ДОУ
· Лицензией на право ведения образовательной деятельности
· Образовательной программой, реализуемой ДОУ,
          Согласен  на размещение на персональном сайте ДОУ,в социальных сетях  фотографий ребёнка, его работ по ручному труду, а так же игрушек и поделок, сделанных ребёнком вместе с родителями дома.
Даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных моего ребёнка.
                                                                          
                                                               Дата _________________________  
      Подпись ________________________                                                             
