Заведующему МДОУ № 8 «Колосок»

Бородай Н.Л.

ФИО________________________________

_________________________________

Адрес_________________________________

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      Я,_______________________________________________________________

ФИО одного из родителей (законных представителей)

предоставляю свои персональные данные и персональные данные своего ребенка____________________________________________________________

                                                         (ФИО ребенка, дата рождения) 

в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад общеразвивающего вида №8 «Колосок», расположенного по адресу п.Фоминское, ул.Центральная 7 и даю согласие на их обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение в информационных системах и на бумажных носителях, уточнение, обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам: в департамент образования Администрации ТМР,  Департамент образования  Ярославской области, МОУ ДПО «Информационно – образовательный центр» г. Тутаева, ЦРБ, Пенсионный фонд по ЯО, бухгалтерию ДО, комиссию по делам несовершеннолетних, ГУ ЯО Тутаевский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних)  с целью предоставления моему ребенку дошкольного образования, а также дополнительного образования на срок с момента зачисления в образовательное учреждение до момента его окончания (выбытия).

 Перечень персональных данных:

1. Свидетельство о рождении ребенка (копия).

2. Паспортные данные родителя или заменяющего его.

3. Справка о месте регистрации ребенка.

4. Медицинская карта форма № 26 У.

5. Номер банковского лицевого счета

6. Страховой медицинский полис ребенка (копия).
7. Свидетельства о рождении детей, имеющихся в семье (копии).

Дата______________                                                     Подпись  _____________

