                                            
                                                                             
                                                                                       Заведующему МБДОУ №305
                                                                                       Фадеевой Наталье Сергеевне
                                                                                       от ____________________________
                                                                                                                (фамилия, имя, отчество родителя        
                                                                                                                        (законного представителя)      

Заявление
о приеме ребенка на обучение по дополнительным образовательным программам дошкольного образования

Прошу Вас принять моего ребенка
_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
проживающего по адресу: ______________________________________________________  
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №305 «Созвездие» на обучение по дополнительной образовательной программе дошкольного образования:
____________________________________________________________________________  
                                                                            (наименование программы)
____________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать _______________________________________________________________________ 
                                                                           (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________ 
                                                         (адрес проживания, телефон)
Отец _______________________________________________________________________ 
                                                                            (Ф.И.О.)
____________________________________________________________________________ 
                                                 (адрес проживания, телефон)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, семейном положении и т.д..	
                                                                                                                
                                                                                                                         _______________
	     	                                                                                                                     (подпись Заявителя) 

	С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением об оказании дополнительных образовательных услуг в МБДОУ №305 ознакомлен (а)

 ___________________                                                                                   ________________
  (число, месяц, год)                                                                                                (подпись Заявителя)  
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