ДиректоруМБДОУ

«ЦРР-д/с № 4 «Дружба»

Пленовой Ларисе Николаевне
от________________________________

__________________________________



                                                                                             (ФИО полностью)   

проживающего по адресу: _______________________

__________________________________________

паспорт: серия ________ номер _______________

выдан «_____»  ___________________20_____ г.

__________________________________________

__________________________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________________________________, 

(ФИО)

законный представитель воспитанника группы №________   ___________________________________
_______________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

даю разрешение приводить и забирать моего ребенка в период с «______» _______________20___г. по «_____» ________________20_____г. следующим лицам:

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, г.р., паспортные данные)
_______________________   /___________________________

подпись                               расшифровка подписи

_______________________

                       дата

С заявлением согласен

_______________________   /___________________________

подпись                               расшифровка подписи

_______________________

                дата

Подпись заявителя удостоверяю.

ДиректорМБДОУ «ЦРР-д/с № 4 «Дружба»

_______________________   /___________________________

подпись                               расшифровка подписи

_______________________

                дата

Согласна на обработку первоначальных данных, в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к представленным данным работникам МБДОУ «ЦРР-д/с № 4 «Дружба», удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности воспитанника _______________________ по договору от  «______»   _____________20____г. №_____________________________ сроком на ____ год (а). 
_______________________   /___________________________

подпись                               расшифровка подписи

_______________________

дата

_______________________   /___________________________

подпись                               расшифровка подписи

_______________________

                   дата

_______________________   /___________________________

подпись                               расшифровка подписи

_______________________

                   дата

ДиректоруМБДОУ

«ЦРР-д/с № 4 «Дружба»

Пленовой Ларисе Николаевне
отПетровой Светланы Сергеевны
__________________________________



                                                                                             (ФИО полностью)   

проживающего по адресу: г. Альметьевск

ул. Радищева, 22-61




паспорт: серия 9211 номер 111111



выдан «01»  февраля  2011 г.

Отделом УФМСРоссии по Республике Татарстан  в Альметьевском районе
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Петрова Светлана Сергеевна








, 

(ФИО)

законный представитель воспитанника группы №5«Цыплята» _
Петрова Ярослава Викторовича, 12.05.2013 г.р.







(ФИО, дата рождения)

даю разрешение приводить и забирать моего ребенка в период с «01» сентября 2017г. по «31»  мая2018 г. следующим лицам:

1. Сайфуллиной Альбине Васильевне (бабушка), 14.02.1963 г.р., паспорт, серия 9212 номер 222222, выдан 01.02.2011 г. Отделом УФМС России по Республике Татарстан в Альметьевском районе










2. Ивановой Алле Михайловне (двоюродная сестра), 22.08.1995г.р., паспорт, серия 9213 номер 333333, выдан 13.02.2015 г.Отделом УФМС России по Республике Татарстан в Альметьевском районе










(ФИО, г.р., паспортные данные)
_______________________   /С.С. Петрова

подпись                         расшифровка подписи

25.08.2020

 дата

С заявлением согласен

_______________________   /В.А. Петров


подпись                       расшифровка подписи

25.08.2020

дата

Подпись заявителя удостоверяю.

ДиректорМБДОУ «ЦРР-д/с №4 «Дружба»

_______________________   /Л.Н.Пленова



подпись                               расшифровка подписи

       01.09.2020

                дата

Согласна на обработку первоначальных данных, в том числе сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к представленным данным работникам МБДОУ «ЦРР-д/с №4 «Дружба», удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности воспитанника Петрова Я.В. по договору от  «01»   сентября2020г. №979. 01.09.2020. 9566 сроком на 4 года. 

_______________________   /___________________________

подпись                               расшифровка подписи

_25.08.2020__________
дата

_______________________   /___________________________

подпись                               расшифровка подписи

_25.08.2020___________
                   дата

ОБРАЗЕЦ








