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Заведующему МДОУ «Детский сад №95 «Сказка»
Т.С. Коноваловой
от ______________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: 1600_____________________
________________________________________________
телефон:________________________________________

 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения_________________, обучающегося в группе____________________________ МДОУ № 95 «Сказка»
                                                                           (возрастная группа, № группы)
проживающего по адресу:__________________________________________________________________________
 (адрес проживания ребенка)
 на обучение по дополнительной образовательной общеразвивающей программе _______________ направленности «__________________» МДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №95  «Сказка»
с 	20	г.	            	
           (подпись заявителя)
В соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных ребенка: для сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использования, распространения, в том числе передачу.
_________________________
(подпись заявителя)
С уставом, лицензией на осуществление дополнительной образовательной деятельности, с дополнительными образовательными программами, с локальными нормативными актами о дополнительной образовательной деятельности, правах и обязанностях обучающихся на сайте www.skazka-95.ru ознакомлены.
«	»	20	г.	         	
              (подпись заявителя)
Дата и подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы:
____________________________________________________________________________
Форма заявления утверждена приказом заведующего №57 от 24.05.2017 г.
Заведующему МДОУ «Детский сад №95 «Сказка»
Т.С. Коноваловой
от ______________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: 1600_____________________
________________________________________________
телефон:________________________________________

 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь)__________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка)
дата рождения_________________, обучающегося в группе____________________________ МДОУ № 95 «Сказка»
                                                                           (возрастная группа, № группы)
проживающего по адресу:__________________________________________________________________________
 (адрес проживания ребенка)
 на обучение по дополнительной образовательной общеразвивающей программе _______________ направленности «_____________________» МДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №95  «Сказка»
с 	20	г.	            	
           (подпись заявителя)
В соответствии с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных ребенка: для сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновление, изменение), использования, распространения, в том числе передачу.
_________________________
(подпись заявителя)
С уставом, лицензией на осуществление дополнительной образовательной деятельности, с дополнительными образовательными программами, с локальными нормативными актами о дополнительной образовательной деятельности, правах и обязанностях обучающихся на сайте www.skazka-95.ru ознакомлены.
«	»	20	г.	         	
              (подпись заявителя)
Дата и подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы:
____________________________________________________________________________
Форма заявления утверждена приказом заведующего №57 от 24.05.2017 г.


