Заведующей ДОУ №32 г. Липецка
Стрельниковой Н.В.
____________________________________
 							(фио родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ______________
_____________________________________
Телефон: _____________________________

заявление.
Прошу принять на занятия по дополнительным платным образовательным услугам проводимых в ДОУ №32 г. Липецка моего ребенка
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка полностью)
___________________________________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
____________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. матери)
____________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства матери, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. отца)
___________________________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства отца, контактный телефон)

Наименование дополнительной услуги по художественной направленности «Теремок»
С документами, регламентирующими деятельность ДОУ:
-уставом ДОУ;
-лицензией на осуществление образовательной деятельности;
- образовательной программой дошкольного образования ДОУ;
-другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений,
Ознакомлен(а)
Дата____________		_____________________________________
Подпись родителя (законного представителя (мама))
Дата____________		_____________________________________
Подпись родителя (законного представителя (папа))

На основании Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных, Федерального закона от 27.07.2006 №149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся, с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребенка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательного процесса и управления им, даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с пунктом 1.2. указанного Положения, в сроки, предусмотренные законодательством Российской Федерации, в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребенка департаментом образования администрации г. Липецка.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.

Дата____________		____________________________________________________
Подпись родителя (законного представит (мама))
Дата____________		_____________________________________
[bookmark: _GoBack]Подпись родителя (законного представителя (папа))
