Руководителю МБОУ «ОСОШ № 3»

структурное подразделение 
«Детский сад « Березка»
от ______________________________
проживающей (ему) по адресу:
_________________________________

_________________________________
_________________________________
Тел.____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________ __________________________









Ф.И. ребёнка, дата рождения
 _____________________________________________________________________ 
в  Службу ранней помощи  с _______________ 20___ г.

______________




______________________________

        число






                      подпись

________________     ______________     ____________________________________________

                  (дата)                                  (подпись)                                                                (Ф. И. О.)

Согласен(на)  на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, регистрация по месту жительства (пребывания).
Так же на период посещения ребенком Службы ранней помощи на базе структурного подразделения «Детский сад «Березка» даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем(их) несовершеннолетнем(их) ребенке(детях): фамилия, имя, отчество, дата рождения, регистрация по месту жительства (пребывания).

Не возражаю против проверки представленных мною данных.
___________________
___________________________________

                  (дата)
    (подпись, расшифровка)

