Заведующему МКДОУ Порошинский детский сад № 12 
Гавриловой Ю.Ю.
от _______________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: ___________________
_____________________________________
телефон: ____________________________




[bookmark: _GoBack]Заявление о предоставлении Услуги

Я, ________________________________________________________________________, прошу зачислить моего
(Ф.И.О.)
ребенка     на     обучение      по      дополнительной     общеразвивающей      программе  _____________________ направленности «____________________________________________________________________» в МКДОУ Порошинский детский сад № 12.
Ф. И.О.ребенка __________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ___/___/___________
С уставом Организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы Организации ознакомлен(а).
 Я, 	,
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления Услуги «Запись на обучение по дополнительной общеобразовательной программе». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в Организацию.


            «____»    ____________ 20__ года                     __________________/___________________/ 
                                                                                              подпись                   расшифровка




