
Руководителю
Службы ранней помощи
МБДОУ детский сад № 1 «Улыбка»

от__________________________________________  ,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
Проживающего по адресу: 
___________________________________________________________
                                                                        (указывается полный адрес)
Тел. ______________________________________________________
                                                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,__________________________________Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Являюсь законным представителем несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
Дата рождения:______________________________________________________
(день, месяц, год рождения ребенка)
Место рождения_______________________________________________________________
Проживающего по адресу:_______________________________________________________________________
Прошу зачислить моего ребенка в Службу ранней помощи для предоставления услуг.
__________________________________
Личная подпись заявителя
«____»    ___________________   ________ г.
В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» даю согласие на обработку путем сбора, хранения, передачи, уничтожения моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. Настоящее согласие действует со дня подписания настоящего заявления до дня отзыва в письменном виде.
________________________________
Личная подпись заявителя

«____»     __________        __________ г.

С уставом МБДОУ № 1 «Улыбка», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с и другими документами, регламентирующими предоставление услуг в Службе ранней помощи ознакомлен. 
______________________________
Личная подпись заявителя

«____»     __________        __________ г.


