Заведующему МБДОУ  ДС___________________
___________________________________________
(наименование дошкольной образовательной организации)

от_________________________________________
___________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

паспорт серия____________ № ________________
выдан _____________________________________
___________________________________________

(кем, когда)

адрес регистрации___________________________
___________________________________________
телефон____________________________________
адрес электронный почты_____________________

Заявление

Прошу временно зачислить моего ребенка ___________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения ребенка)

в дежурную группу, организованную в муниципальной дошкольной образовательной организации муниципального образования «Город Волгодонск».

В целях реализации права на зачисление ребенка в дежурную группу предоставляю сведения о месте работы обоих (единственного родителя) родителей (законных представителей):

          1. Место работы матери 

______________________________________________________________ 

(наименование организации / ИП с указанием ОКВЭД, ИНН)

           ______________________________________________________________

______________________________________________________________

             (адрес/место нахождения организации, контактный телефон работодателя, адрес электронной почты)
          2. Место работы отца

______________________________________________________________ 

(наименование организации / ИП с указанием ОКВЭД, ИНН)

           ______________________________________________________________

______________________________________________________________

             (адрес/место нахождения организации, контактный телефон работодателя, адрес электронной почты)
Настоящим подтверждаю, что
· ознакомлены(а) с Положением о порядке посещения воспитанниками дежурных групп в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях муниципального образования «Город Волгодонск»;
· мой ребенок в настоящее время соматически здоров, контакта с инфекционными больными не было;
· сведения, содержащиеся в заявлении о месте работы, достоверны;

· отношусь к категории работников органов, организаций, деятельность которых не приостановлена в соответствии с постановлением Правительства Ростовской области от 05.04.2020 № 272 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Ростовской области в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)».

В случае предоставления недостоверных (заведомо ложных) сведений уведомлен(а) о последствиях - отчислении моего ребенка из дежурной группы муниципального дошкольного образовательного учреждения.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю своё согласие муниципальному дошкольному образовательному учреждению на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, адрес места жительства, серию, номер, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, а также персональных данных моего ребенка в целях осуществления действий, предусмотренных Положением о порядке посещения воспитанниками дежурных групп в муниципальных дошкольных образовательных учреждениях муниципального образования «Город Волгодонск».

 «____»____________         ______________                     ________________

                      (дата)                                  (подпись матери)                                              (расшифровка)

«____»____________         ______________                     ________________

                      (дата)                                  (подпись отца)                                                   (расшифровка)

