МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ

УЧРЕЖДЕНИЕ « ДЕТСКИЙ САД КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА №5 «КОЛОКОЛЬЧИК»

                                                                                            Заведующему 
                                                                                        МАДОУ   №5   «Колокольчик»

                                                                                      Советского городского округа

                                                                                     Ляшенко Светлане Викторовне
                                                                  от _____________________________
                                                                           _______________________________,
                                                                                             проживающ ____ по адресу:
                                                                                          г.Советск, ул.__________________
                                                         ______________________________
З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

   Прошу Вас зачислить  моего ребенка ___________________________________________

_____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                             (Ф.И. ребенка, дата рождения)

для посещения платной дополнительной образовательной услуги по образовательной программе ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

с « ___» ___________20____ года  по  «____» __________________ 20_____ года.

_____________________________________________________________________________

  С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МАДОУ №5
 « Колокольчик», Положением об оказании платных дополнительных образовательных услуг, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
Я, _______________________________________________________________________________, даю согласие на использование
и обработку моих персональных данных и данных моего ребенка с целью предоставления услуги в следующем объеме: Ф.И.О.,
место регистрации, телефон, данные документа, удостоверяющего личность. Отзыв настоящего согласия в случаях,
предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего
заявления.                                                                               

  ___________________________________                                                                                                           « ________» ______________ 20 __ года.

                  «УТВЕРЖДАЮ»
Заведующий  МАДОУ №5  «Колокольчик»   ____________/ С.В. Ляшенко
«_____» _________ 20____ года.                                        

