И.о. заведующего  МБДОУ
 «Детский сад № 55» г. Чебоксары
Егоровой И.Л.

_______________________________ 
 (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
______________________________
(№ телефона)

заявление.
Прошу предоставить  моему ребенку _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка), дата рождения

 платные дополнительные образовательные услуги____________________________________
____________________________________________________________________________
  (указать  название услуги)
с___________20___г.  по ___________ 20___г.
С Уставом МБДОУ «Детский сад № 55» г. Чебоксары,  лицензией на право ведения образовательной деятельности регистрация от 03 декабря 2014 г. серии 21ЛО1 № 0000253 , приложения №01 к лицензии от 25 декабря 2014 г., серии 21П01 № 0000762, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  «Детский сад № 55» города Чебоксары  Чувашской Республики, дополнительной образовательной программой ________________________________________________________________ ознакомлен(а).
_________________                 ____________________     ______________________________

 ( дата  )


 
(подпись)  

(Ф.И.О. родителя(законного представителя)

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных


В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными мной в 

 муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №55» города Чебоксары Чувашской Республики.
Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

  ___________________                                     _____________________________________
( подпись)                                                         (ФИО родителя/законного представителя)
И.о.заведующего

МБДОУ «Детский сад № 55» г. Чебоксары

Егоровой И.Л.

____________________________________________________________________________

(Ф.И.О родителя (законного представителя)

Адрес по месту жительства: ______________
____________________________________________________________________________

Контактный телефон:____________________

заявление.
Прошу расторгнуть договор на оказание платных дополнительных образовательных услуг _____________________________________________________________________ моему ребёнку ________________________________________________________

(Фамилия, имя отчество, дата рождения)

_________________________________________________ с__________________20___г.  
_________________                 ____________________     ______________________________

 ( дата  )


 
(подпись)  

(Ф.И.О. родителя(законного представителя)

