Директору МОУ «НШДС № 1» С.А.Беляковой 

от___________________________________  

_____________________________________,
(Ф.И.О. родителя  (законного  представителя) воспитанника)

  имеющего прописку:

__________________________________________________________________________
№ тел.дом.:_________________________

№ тел.сот.: _________________________

Заявление. 
     Прошу принять моего  ребенка _________________________________________________
                                                              (Ф.И.О. (последнее при наличии) 

___________________________________________________, воспитанника(цу) дошкольной 
                                       (число, месяц, год рождения ребенка)

группы  «_____________________________» МОУ «НШДС № 1» на занятия по программе платной дополнительной образовательной деятельности (услуги): _____________________________________________________.

                                          (наименование услуги)
    С Уставом и локальными актами МОУ «НШДС № 1», лицензией на осуществление образовательной деятельности, в т.ч. по подвидам платного дополнительного образования, - № 700-О серия 11Л01 № 0001029 от 25.02.2015г., со свидетельством о государственной аккредитации МОУ «НШДС № 1»№ 215-О серия 11А01 № 0000026 от 31.03.2015г., дополнительными образовательными программами, реализуемыми в МОУ «НШДС №1», другими документами регламентирующими организацию дополнительных платных образовательных услуг  ознакомлен (а)

«___»__________________201_ г.                     _______________/_____________________

                                                                                ( подпись                /           расшифровка)

     Даю свое согласие на то, что во время оказания моему ребенку дополнительной образовательной услуги реализация основной образовательной программы дошкольного образования осуществляться не будет.
                                                                                              ___________________/_____________________

                                                                                                                                              ( подпись                /           расшифровка)

Муниципальное общеобразовательное учреждение 

«Начальная школа-детский сад №1»
(169 311, Республика Коми, г.Ухта, ул. 30 лет Октября, д.6а)
Я, ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

                    (фамилия, имя и отчество Заказчика (субъекта персональных данных) )
в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» по своей воле и в интересах несовершеннолетнего выражаю свое 
согласие             /             не согласие

                                                 (нужное подчеркнуть)

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, отчества, даты рождения, адреса регистрации и фактического проживания и т.д.

Обработка моих персональных данных будет производиться с целью организации платной дополнительной образовательной деятельности (платных услуг), принятия МОУ «НШДС №1» оперативных решений, связанных с моим ребёнком, со здоровьесберегающим или жизнесберегающим факторами, а также для ведения документации по предоставлению платных дополнительных образовательных услуг (журнал предоставления платной образовательной услуг, табель посещаемости, квитанция и др. документация для оплаты услуги через банк), в т.ч. в электронном виде и предоставления мне показателей успешности развития моего ребенка.

Настоящее согласие сохраняет силу до окончания срока предоставления платной дополнительной образовательной  услуги ребенку в МОУ «НШДС №1».
«_____»__________________   201_ г. 

 ______________                                (________________________)  
                     подпись                                                                                              ФИО                                                                                       

