Директору МАДОУ ЦРР-д/с
Шкрадюк Татьяне Васильевне
__________________________________
         Ф.И.О. Родителя (законного представителя)

Паспорт: серия_______ №____________
__________________________________
__________________________________
(адрес проживания)                        

тел.:______________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)_______________________________________________
                                                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в кружок______________________________________________________________________ 
(название кружка)
на бесплатной основе с  ________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                      (месяц, год)






В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, использование, передачу данных в установленном порядке третьим лицам всех моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, год, месяц,  дата и место рождения, адрес)  









Подпись__________________

«_____»___________20____г.



