ОБРАЗЕЦ
	Заведующему МАДОУ - детский сад № 459

О.В. Белоносовой


от ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

_______________________________________________________________________________


_________________________________________________________________

(серия, номер документа, удостоверяющего личность)
_________________________________________________________________

(когда, кем выдан документ, удостоверяющий личность)

проживающего по адресу: __________________________________________

________________________________________________________________

                                            (указать место постоянной регистрации)


_________________________________________________________________

(контактный телефон)

_________________________________________________________________




заявление.

Прошу предоставить моему несовершеннолетнему ребёнку, обучающемуся (ейся) __________________________

________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью, дата рождения)

следующие платные образовательные услуги: 

	№ п/п
	Наименование платной образовательной  услуги
	Количество занятий в месяц

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Я подтверждаю, что сведения, изложенные в заявлении, достоверны и соответствуют представленным документам. Мне известно, что в случае представления недостоверных сведений, я несу ответственность, установленную законодательством Российской Федерации.

                   __________________              _______________________________________
 (подпись)                                                  (расшифровка подписи)
При подаче заявления (в том числе через информационные системы общего пользования)  ознакомлен(а) со следующей информацией:

1) наименование  и место нахождения (адрес) исполнителя, сведения о наличии лицензии на право ведения образовательной деятельности указанием регистрационного номера и срока действия, а также наименования, адреса и телефона органа, их выдавшего;

2) уровень и направленность реализуемых основных и дополнительных образовательных программ, формы и сроки их освоения;

3) перечень  платных образовательных услуг, оказываемых с согласия потребителя, порядок их предоставления;

4) стоимость платных образовательных услуг, оказываемых за дополнительную плату, и порядок их оплаты;

5) порядок приёма и требования к поступающим;

  __________________              _____________________________

                                                                            (подпись)                                                  (расшифровка подписи)
Дата ____________________________

Даю своё согласите на передачу персональных данных третьим лицам обо мне и своём ребёнке в случае:

1) если это необходимо в целях предупреждения угрозы жизни и здоровья;

2) если это установлено федеральными законами или иными нормативными документами;

3) если направлен в МАДОУ - детский сад № 459 официальный запрос о получении персональных данных из государственных, муниципальных и других органов власти.

Я согласен (на) с автоматизированной обработкой и хранением данных, указанных в заявлении.

Срок действия моего согласия считать с  момента  подписания  данного заявления на срок: бессрочно.

Отзыв настоящего согласия  в  случаях,  предусмотренных  Федеральным законом  от  27  июля  2006  года  №  152-ФЗ  «О    персональных данных», осуществляется на основании моего письменного заявления на имя руководителя организации.

                               __________________              _____________________________

                                        (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

К заявлению прилагаются следующие документы (при необходимости): 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

В случае отказа предоставления платных образовательных услуг, копии представленных документов прошу вернуть следующим способом: ______________________________________________________________________________________________

                                                                   (лично, доверенному лицу, через операторов почтовой связи или другим способом)

"_____ "__________________  20____г.   __________________              _____________________________

                                                        (подпись)                                                  (расшифровка подписи)

