
Регистрационный номер                                                            Заведующему муниципальным                                                                                                      

заявления  № «______»                                                                        бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением 

  Тат. Каргалинский   детский сад «Гузель»                                             

Сакмарского района Оренбургской области 

Р.Р.Надыровой 

______________________________________ 

________________________________ 
                                                                                                                        (Ф.И.О.родителя/законного представителя)

                                                                               
                                                                                                                              

Проживающего по адресу:_______________ 

______________________________________ 

Контактный телефон____________________ 

                                 

                       e-mail_________________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу зачислить в   консультативный пункт МБДОУ Тат. Каргалинский детский сад 

«Гузель» по оказанию  методической, психолого - педагогической, диагностической и 

консультативной помощи родителям (законным представителям) детей дошкольного 

возраста, обеспечивающим получение детьми дошкольного образования, не посещающих 

образовательное учреждение  

моего ребенка _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, последнее – при наличии, дата рождения ) 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности МБДОУ Тат. 

Каргалинский  детский сад «Гузель», правами и обязанностям воспитанников и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, ознакомлен(а). 

 

             ________________________                ______________________________ 
              (подпись законного представителя)                                    (расшифровка подписи) 

 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2002 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка:    

____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, последнее – при наличии) 

указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам 

связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и использование в целях 

предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления об отзыве 

  _________________               ____________________________    дата «___»________20__г           
(подпись законного представителя)                  (расшифровка подписи) 

 

«____»____________20____г. 


