	

	                           Заведующему МАДОУ 

                              «Детский сад №79» 
                              Г.И. Абдрахмановой
                              от __________________________________
                              домашний адрес______________________

                              Паспортные данные___________________

                              Выдан______________________________
                              Дата выдачи_________________________

                              Телефон:____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ №

Прошу  оказать дополнительную образовательную услугу  по________________________________________________

моему ребенку ________________________________________________________________________________________

дата рождения ребенка __________________, адрес места жительства ребенка___________________________________
______________________________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, лицензией на право ведения медицинской деятельности, дополнительной образовательной   программой Учреждения, нормативно-правовыми документами ДОУ, и другими документами   регламентирующими организацию дополнительных  образовательных услуг,  ознакомлен(а)
         _________________________________           _________________________________________
                                        подпись                                                               Ф.И.О. (заявителя)
Согласна(ен) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания. Также даю   согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем ребенке: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, регистрация по месту проживания, состояние здоровья. Не возражаю против проверки представленных мною данных. 
За достоверность информации указанной  заявлении ответственность несет заявитель. 
 ____   ____________ 20____г.                                   _________________________________________
                                                                                                  подпись, Ф.И.О. (заявителя)

______________________________________________________________________________________________________
	                           Заведующему МАДОУ 

                              «Детский сад №79» 

                              Г.И. Абдрахмановой

                              от __________________________________

                              домашний адрес______________________

                              Паспортные данные___________________

                              Выдан______________________________

                              Дата выдачи_________________________

                              Телефон:____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ №

Прошу  оказать дополнительную образовательную услугу  по________________________________________________

моему ребенку ________________________________________________________________________________________

дата рождения ребенка __________________, адрес места жительства ребенка___________________________________

______________________________________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, лицензией на право ведения медицинской деятельности, дополнительной образовательной   программой Учреждения, нормативно-правовыми документами ДОУ, и другими документами   регламентирующими организацию дополнительных  образовательных услуг,  ознакомлен(а)

         _________________________________           _________________________________________

                                        подпись                                                               Ф.И.О. (заявителя)

Согласна(ен) на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания. Также даю   согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем несовершеннолетнем ребенке: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, регистрация по месту проживания, состояние здоровья. Не возражаю против проверки представленных мною данных. 

За достоверность информации указанной  заявлении ответственность несет заявитель. 
 ____   ____________ 20____г.                                   _________________________________________

                                                                                                                           подпись, Ф.И.О. (заявителя)

