
 

 
 

 

 

 

 



Мать ребенка: 

ФИО______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства______________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности МБДОУ 

№34 ознакомлен(а) 

«____»____________20_____г.      __________________/_______________/ 

«____»____________20_____г.      __________________/_______________/ 

 

Выбор языка образования родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации____________________. 

«____»____________20_____г.      __________________/_______________/ 

«____»____________20_____г.      __________________/_______________/ 

 

Даю согласие МБДОУ №34 на обработку персональных данных______________ 

_________________________________________ в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания  на срок 

действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования. 

«____»____________20_____г.      __________________/_______________/ 

«____»____________20_____г.      __________________/_______________/ 

 


