	Заведующему муниципальным дошкольным 
образовательным бюджетным учреждением 
детским садом комбинированного вида №9 г. Сочи
О.Ю. Шаповаловой                                                 
от______________________________________________
                                              (Ф.И.О.)                                                                  
адрес проживания (индекса):________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:________________________________________                       



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать моему ребенку____________________________________________
			     (ФИО ребенка)
«	»	20	года рождения, посещающего группу №	
платную дополнительную образовательную услугу по программе социально педагогической направленности «Группа по адаптации детей к условиям школьной жизни «Малышкина школа», педагог -  Сытник Елена Анатольевна
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением о дополнительном образовании в МДОУ детский сад комбинированного вида № 9, дополнительными программами, реализуемыми в МДОУ, Правилами оказания платных образовательных услуг и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а).
	/	
подпись	И.О.Фамилия
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, реквизитов свидетельства о рождении, паспортных данных, месте жительства, месте работы, семейном положении, размещение фотоматериалов на сайте детского сада. Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательного учреждения.
___________________	
	                                                   (дата, подпись)
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	Телефон________________________________

	Подпись ____________
	Подпись _____________


[bookmark: _GoBack]


