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                                                                                 Закатновой З.У.
                                                                                                     _______________________
                                                                                                   проживающего по адресу: 
                                                                                                       _______________________
                                                                                                    тел.: ___________________






ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас зачислить моего ребёнка _____________________________________________________________________________
(Ф. И. О. ребёнка)
____________________________________________________________________
(дата рождения, место рождения)
 _____________________________________________________________________________
(проживающего по адресу) ___________________________________________________________________________
в дошкольную группу при МБОУ Плодовая СШ
Паспортные данные заявителя: серия________ № ________ выдан ____________________________________________________________________________
С локально – нормативными актами МБОУ Плодовая СШ:
· Уставом МБОУ Плодовая СШ
· Лицензией на право ведения образовательной деятельности
· Образовательной программой дошкольного образования,
а также с другими нормативными документами, регламентирующими деятельность дошкольного учреждения, расположенными на информационном стенде дошкольной группы МБОУ Плодовая СШ и персональном сайте: https://plodovyj.mo73.ru ознакомлен (а)
                                                                                Подпись ________________________
Согласен (не согласен) на размещение на персональном сайте МБОУ Плодовая СШ фотографий ребёнка, его работ по ручному труду, а так же игрушек и поделок, сделанных ребёнком вместе с родителями дома.
                                                                                Подпись ________________________
Даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных моего ребёнка.
                                                                             
                                                                    Подпись ________________________
                                                                                Дата _________________________  


