                                                              Заведующей МДОУ Покровский детский сад
Кожицевой Людмиле Николаевне
__________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Паспорт серия ____ № __________ 
Выдан «___»_______ 20___г Код подразделения _______

заявление.
Прошу поставить на очередь в образовательное учреждение для предоставления места моему ребенку___________________________________________________________
(Ф.И.О.)
родившегося «___» ______________ 20___ г. 
свидетельство о рождении ______ № ________ дата выдачи  «____»___________ 20____ г.
Проживающего по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________
Место работы матери: __________________________________________________________
Место работы отца: ____________________________________________________________

_______________       _______________________                             "____" _________ 2015 г                           (подпись)

К заявлению прилагаются следующие документы:
-копия Свидетельства о рождении ребенка
-копия документа, удостоверяющего личность родителя(законного представителя) ребенка.

В соответствии с п. 1 ст. 6, п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", даю согласие  администрации Муниципального  дошкольного образовательного учреждения Покровский детский сад
(указать наименование оператора)
находящемуся по адресу: 152973, Ярославская область, Рыбинский район,  посёлок Искра Октября, ул Молодёжная, д.40 на обработку моих персональных данных, а именно: 
фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, доходы.
(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных)
	Обработка персональных данных включает сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
	Уведомлен (а) и согласен(-на) с тем, что в целях  решения вопроса, а также в случае необходимости мои данные и документы будут предоставляться структурным подразделениям администрации Рыбинского муниципального район, государственным органам, органам местного самоуправления, организациям.
	Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

"___"______________ ____ г.	 ______________________________________
			(подпись субъекта персональных данных)




