
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу подтвердить заявку  моего ребенка __________________________________

_______________________________________________________, _________________ г.р.,

     (фамилия, имя, отчество полностью)                               (число, месяц, год рождения)

(свидетельство о рождении ребенка Серия__________Номер___________________) в единой электронной базе данных «Электронная очередь в ДОУ Челябинского городского округа» для предоставления места в муниципальном дошкольном образовательном учреждении города Челябинска.

В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку  (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, передачу способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка.

Письменное согласие действует до зачисления ребенка в дошкольное учреждение.

Подпись _____________________

                                                          Дата __________
Председателю Комитета по делам


образования города Челябинска


С.В. Портье


(от) Ф.И.О. (полностью)________________


__________________________________________________________________________


Адрес места жительства (индекс, город, улица, дом, квартира, телефон): 


__________________________________________________________________________��_


________________________________________


________________________________________


________________________________________








