
Заведующему МКДОУ № 4 г.Кирова 
Головкиной Людмиле Александровне
_____________________________________
____________________________________
Телефон_____________________________

[bookmark: _GoBack]Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (заполняется печатными буквами)

_____________________________________________________________________________________
                                                                          (Ф.И.О. ребенка)

дата рождения ________________________, посещающего группу №________________ в кружок(и) 
              (дата рождения число, месяц, год)
(указывать правильные названия кружков):
1. _________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________
с  ____________________ 20____ г.
Номер сертификата дополнительного образования (для детей с 5 лет): __________________________
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона РФ "О персональных данных", N 152-ФЗ от 27.07.2006 (с изменениями с дополнениями от 21.07.2014) даю свое согласие на обработку  своих  персональных данных и членов своей семьи.


         ___________________                                                _______________ /_______________________    
                         (число)                                                                                                      (подпись)                        (расшифровка)

