	
	Заведующему МБДОУ «Детский сад № 9 «Солнышко» 
Огольцовой Наталье Анатольевне 
от ______________________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: _________________________
________________________________________________
 Домашний телефон:______________________________
Рабочий телефон:________________________________
Мобильный телефон:_____________________________ 





ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА В ДЕТСКИЙ САД
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________ _____________________________________________________________________________, (Ф.И.О., число, месяц, год рождения) в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 9 «Солнышко» с_ _______________________________________________. (число, месяц, год) 
Паспортные данные заявителя: серия _________________№__________________________, Выдан (кем, когда)_____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Я, __________________________________________________________________________, (Ф.И.О. заявителя) согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а также на внесение этих данных в электронный реестр. 
Обработка , передача персональных данных разрешается на период посещения ребенком учреждения, а так же на срок хранения. 
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных воспитанников и родителей(законных представителей)МБДОУ «Детский сад № 9 «Солнышко», правами и обязанностями в области защиты персональных данных. ________________ _________________ 





(дата) (подпись)
