                                                  Заведующему   МБДОУ «Детский сад   №2

                                                           комбинированного вида г. Новозыбкова»   Кравцовой Т.А.

                                                           Ф.И.О .родителя________________________________________

                                                              _____________________________________________________

                                                            Проживающего по адресу  :  г. Новозыбков                                                      

                                                             _____________________________________________________

                                                             телефон______________________________________________

                                                            Паспорт  серия ______________№ ________________________

                                                          Выдан ________________________________________________

Заявление

Прошу  зачислить  моего ребенка _____________________________________________________________________________________

(Фамилия,  имя,  ребенка , число ,месяц , год рождения)

 в   кружок «______________________»  для предоставления дополнительных платных образовательных услуг по курсу : «__________________»     
  с  _________  201__ года    по  __________ 201___ года 

                                                     Сведения о родителях

                                 Мать                                                            Отец
Фамилия_______________________________       _____________________________________

Имя___________________________________       ______________________________________

Отчество_______________________________      ______________________________________

Адрес проживания______________________        ______________________________________

_______________________________________      ______________________________________

Место работы___________________________      ______________________________________

Должность______________________________      ______________________________________

Телефон   ______________________________      _______________________________________ 

           С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и предоставление дополнительных платных образовательных услуг, с общеразвивающей  программой, режимом работы и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление дополнительной  платной образовательной деятельности, правами  и обязанностями  ребенка ознакомлен(а)

«____»________________201____ г.                                         _____________________

                                                                                                        подпись

Я _____________________________________________________________________________

Согласен (на)  на сбор , систематизацию, хранение и передачу  следующих персональных данных : фамилия , имя , отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата  и место выдачи паспорта, Также  даю согласие на сбор , систематизацию, хранение и передачу  следующих персональных данных о своем  несовершеннолетнем (их) ребенке(детях)  : фамилия , имя , отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата  и место выдачи  свидетельства о рождении.

Не возражаю против проверки предоставленных мною данных.


          «____»________________201_______ г.                       ___________________________

                                                                                                       подпись

