Начальнику МУ «Управления образованием городского округа Богданович»

Н.Н. Чижовой
От___________________________________________________________

                                              Ф.И.О. полностью
Проживающего________________________________________________

                            Домашний адрес, телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выделить место в ДОУ для моего ребенка_____________________________________________

                                                                                       Фамилия, имя, отчество
 Дата рождения ребенка _________________________________________________________________

                                                             Число, месяц, год рождения
Родители (Ф.И.О., место работы):

Мать:__________________________________________________________________________________

Отец___________________________________________________________________________________

Дополнительная информация (льготы, пожелания в ДОУ № и на какой год) ______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

«___»__________20___г.                          Подпись____________________________

Я__________________________________________________________________________

                                                                                ФИО

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных по технологиям обработки документов, существующих в МУ «Управления образованием городского округа Богданович» Срок моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в МУ «Управления образованием».
