
Заведующему МБДОУ 
«Куженерский детский сад 

№2 «Теремок» 
Тихоновой Галине Гавриловне

Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Проживающего (ей) по адресу:

телефон родителя___________________

Заявление

Прошу предоставить моему ребенку дополнительные бесплатные образовательные
услуги________________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________
Датарождения__________________________________________________________________
Место рождения_______________________________________________________________
Адрес места жительства ребенка________________________________________________ _
Подпись___________ /_____________________

«__» « _________ » 20 г
С Уставом образовательной организации, Лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности воспитанников МБДОУ «Куженерский детский сад №2 «Теремок» 
В соответствии С Федеральным законом « О персональных данных» от 27.07.2006г№152 
даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка в порядке установленным законодательством РФ.
Согласен (а) на использованибе фото и видео материалов с изображением моего ребенка

Подпись:_________________
Дата_____________________

Заявление принял: заведующий д.с.№2 « Теремок»__________ Г.Г. Тихонова
« »«  » 20 г


