 (
Председателю Комитета по делам
образования города Челябинска
С.В. Портье
(от) Ф.И.О. (полностью)_
_______________
_______________________________________
__________________________________
_
Адрес места жительства (индекс, город, улица, дом, квартира, телефон): 
_______________________________________
___________________________________
_
________________________________________
________________________________________
________________________________________
)





ЗАЯВЛЕНИЕ.

В соответствии с частью 3.1 статьи 67 Федерального закона
от  29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________,_______________ г.р. 
                 (фамилия, имя, отчество полностью)                 (число, месяц, год рождения)
(свидетельство о рождении ребенка Серия_______Номер_____________) место в ДОУ №______, в котором обучается его (её) брат и (или) сестра______________________________,_______________________ г.р. 
            (фамилия, имя, отчество полностью)                (число, месяц, год рождения)

К заявлению прилагаются:
1) копия свидетельства о рождении детей;
2) свидетельство о регистрации по месту жительства детей.

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 ________________________

Проверил____________/_________________________(__________________________)
    МП                подпись              фамилия, имя, отчество                          должность  
Принял: «____»__________20_____ время: ___:___ 
 (
Председателю Комитета по делам
образования города Челябинска
С.В. Портье
(от) Ф.И.О. (полностью)_
_______________
_______________________________________
__________________________________
_
Адрес места жительства (индекс, город, улица, дом, квартира, телефон): 
_______________________________________
___________________________________
_
________________________________________
________________________________________
________________________________________
)





ЗАЯВЛЕНИЕ.

В соответствии с частью 3.1 статьи 67 Федерального закона
от  29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________,_______________ г.р. 
                 (фамилия, имя, отчество полностью)                 (число, месяц, год рождения)
(свидетельство о рождении ребенка Серия_______Номер_____________) место в ДОУ №______, в котором обучается его (её) брат и (или) сестра______________________________,_______________________ г.р. 
            (фамилия, имя, отчество полностью)                (число, месяц, год рождения)

К заявлению прилагаются:
3) копия свидетельства о рождении детей;
4) свидетельство о регистрации по месту жительства детей.

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 ________________________

Проверил____________/_________________________(__________________________)
    МП                подпись              фамилия, имя, отчество                          должность  
Принял: «____»__________20_____ время: ___:___ 
