Заведующему МДОУ «Детский сад № 79»
Быковой Наталье Ивановне
от  ___________________________________________

___________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
(Адрес проживания)
__________________________________________
(Телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка ____________________________________________________






(фамилия, имя, отчество ребёнка)


_____________________________________________________________________________________________________,
                        (дата рождения ребенка)

в число обучающихся в МДОУ «Детский сад № 79» по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально – гуманитарной направленности, учебный курс «______________»

с «___» ____________ 20____ года. 
Дата _____________________



Подпись ________________

Я, ________________________________________________________________________________________________
(ФИО), даю свое согласие на хранение и обработку моих биометрических персональных данных) и биометрических персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на использование биометрических персональных данных моего ребёнка (Ф. И/ фото) в сети Интернет на официальном сайте МДОУ "Детский сад № 79".

Дата ___________________  Подпись
______________________

Ознакомлен (а) со следующими документами:

Уставом МДОУ «Детский сад № 79», лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой, Положением об оказании платных образовательных услуг; Правилами приёма на обучение по дополнительным образовательным программам, Постановлением от 15.03.2019 № 552 "О внесении изменений в постановление Администрации ПГО от 10.02.2015 № 685" (прейскурант платных образовательных услуг), локальными актами МДОУ «Детский сад № 79», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительным платным услугам, права и обязанности воспитанников. _______________/__________________________

                                                                                                                                                подпись                   расшифровка подписи 

