	 
	Заведующему МБДОУ № 7 «Буровичок»

Горбуновой Валерии Анатольевне
от ___________________________

______________________________
	
	Заведующему МБДОУ № 7 «Буровичок»

Горбуновой Валерии Анатольевне
от ______________________________

_________________________________

	Заявление
	Заявление

	Прошу зачислить моего ребенка _____________________ (Ф.И. полностью), ________ (дата рождения), воспитанника группы № _______________________

 в объединение дополнительного образования ________________________________________________________________ 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»   ____________________________                  

                                                                                                                                         (подпись).  

О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня следующим образом: по электронной почте, по телефону, при личной явке в учреждение (подчеркнуть нужное).

_________________                                                      _________________

            (дата)                                                                                                   (подпись)
Расписание занятий оказания платных образовательных услуг согласовано.
_________________                                                      _________________

            (дата)                                                                                                   (подпись)

	Прошу зачислить моего ребенка _____________________ (Ф.И. полностью), ________ (дата рождения), воспитанника группы № _____________

 в объединение дополнительного образования ________________________________________________________________ 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»   ____________________________                  

                                                                                                                                         (подпись).  

О результатах рассмотрения заявления прошу уведомить меня следующим образом: по электронной почте, по телефону, при личной явке в учреждение (подчеркнуть нужное).

                                                                                           _________________                                                         _________________              
            (дата)                                                                                                   (подпись)
Расписание занятий оказания платных образовательных услуг согласовано.
_________________                                                      _________________

            (дата)                                                                                                (подпись)



