                                                                                   Заведующему МДОАУ д/с  № 10 г. Свободного
                                                                                                     Плаксиной М.В.
                                                                                                   от _____________________________________
Заявление

       Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
                                                                                  фамилия, имя, отчество, дата рождения
на обучение по дополнительной  платной  образовательной программе _____________________________
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку, не противоречащую закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, и т.д.

Даю свое согласие на размещение информации и фотографий  ребенка на официальном сайте учреждения.







___________                                                          ____________                                  ________________ 

    дата                                                                         подпись                                            расшифровка                    
__________________________________________________________________________________________
