	
 
	Заведующему МБДОУ 
«Детский сад № 4 «Сафина» 
с. Алхан-Юрт» 
М.И. Сербиевой
_________________________________________
_________________________________________
ФИО заявителя полностью
 _________________________________________
проживающе (й,го) по адресу:
_________________________________________,
Паспорт: серия_________№_________________, выдан____________________________________
_________________________________________
Дата выдачи «____»_________ _____г.
Телефон  ______________________  мать
                 ______________________  отец



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь)__________________________________
                                                                      фамилия, имя, отчество ребёнка
_______________________________________________________, ________________,
     									                        дата рождения ребёнка
в _____________группу ___________________________________ c ______________.
                                                                указать дату желаемого начала посещения ребёнком учреждения

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации дошкольного образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми в учреждении ознакомлен(а).
Даю согласие на воспитание и обучение своего ребенка на чеченском языке, как одного из языка народов Российской Федерации.
Согласно Федерального Закона РФ №152-ФЗ от 27.07.06 года даю своё согласие МБДОУ «Детский сад № 4 «Сафина» с. Алхан-Юрт» на обработку персональных и биометрических данных моих и моего ребёнка любым не запрещающим законом способом, а именно: на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, уничтожение персональных и биометрических данных. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных и биометрических данных воспитанников и родителей (законных представителей) муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 4 «Сафина» с. Алхан-Юрт», правами и обязанностями в области защиты персональных и биометрических данных.
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