Заведующему МБДОУ «Солнышко»
А.И. Томиной
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________________
                                                                (ф.и.о. ребенка полностью) 
на обучение по дополнительной образовательной программе ____________________________________
________________________________________________________________________________________
с _______________ 20____г. на срок реализации программы.
О ребенке сообщаю следующие сведения:
Дата рождения ____________________________Учебное заведение_______________________________
                                                                                                                             (школа, класс, ДОУ)
Домашний адрес (фактический):
Населенный пункт____________________________улица_________________дом_______квартира____
Домашний адрес (по прописке):
Населенный пункт____________________________улица_________________дом_______квартира____
Гражданство________________СНИЛС____________________
Соц. статус ребенка________________________________________________
                                                          (ОВЗ, инвалид, ТЖС)
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
ФИО, дата рождения______________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________СНИЛС______________________________
ФИО, дата рождения______________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________СНИЛС______________________________
Я несу ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка по пути следования на занятия в МБДОУ «Солнышко» и обратно.

Подтверждаю согласие на получение, обработку, хранение своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном ФЗ «О персональных данных»: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, адрес проживания, гражданство, телефоны, СНИЛС, свидетельство о рождении, места работы   ___________________________________
                                                                                                      (подпись, расшифровка подписи) 
Даю согласие на фото и видео съёмку своего сына (дочери) в МБДОУ Солнышко, с дальнейшим их использованием в отчетных, рекламных целях учреждения, размещения на информационных ресурсах, в том числе в сети Интернет, печатных изданиях, в соответствии с действующим законодательством. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. ______________________________________
(подпись, расшифровка подписи) 

С Уставом, лицензией, дополнительными программами, локальными нормативными актами МБДОУ ознакомлен(а) и согласен(на)___________________________________
                                                             (подпись, расшифровка подписи) 



Дата _____________________ Подпись______________________
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Прошу отчислить моего ребенка ____________________________________________________________,
                                                                                           (ф.и.о. полностью) 
_______________________________
             (дата рождения)
из списков обучающихся по дополнительной образовательной программе ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Дата ______________________ Подпись_________________________  ____________________________
                                                                                                                                           (расшифровка)
