Приложение 1
	Начальнику управления образования городского округа Ревда
Мещерских Татьяне Вячеславовне
родителя (законного представителя)
Фамилия__________________________
Имя______________________________
Отчество__________________________
Место регистрации:
город_____________________________
улица_____________________________
дом____корпус_____квартира________
телефон___________________________












ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,___________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
прошу направить моего ребенка_______________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в МАДОУ детский сад № 34 в здание___________по адресу_______________
в связи с обучением в МАДОУ детский сад № 34 или его ОСП брата и (или) сестры____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

Дата_________________                       _____________/____________________/
                                                                          (подпись)                                        (расшифровка)

Согласие субъекта персональных данных.
Я,___________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
даю свое согласие на обработку персональных данных, внесенных в настоящую форму и в приложенных документов.
Данное согласие на обработку персональных данных действует с _________________ по___________________.

Дата_________________                       _____________/____________________/
                                                                          (подпись)                                        (расшифровка)







Приложение 2
	Начальнику управления образования городского округа Ревда
Мещерских Татьяне Вячеславовне
родителя (законного представителя)
Фамилия__________________________
Имя______________________________
Отчество__________________________
Место регистрации:
город_____________________________
улица_____________________________
дом____корпус_____квартира________
телефон___________________________












ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,___________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
прошу перевести моего ребенка_______________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в МАДОУ детский сад № 34 в здание___________по адресу_______________
в связи с обучением в МАДОУ детский сад № 34 или его ОСП брата и (или) сестры____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

Дата_________________                       _____________/____________________/
                                                                          (подпись)                                        (расшифровка)

Согласие субъекта персональных данных.
Я,___________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
даю свое согласие на обработку персональных данных, внесенных в настоящую форму и в приложенных документах.
Данное согласие на обработку персональных данных действует с _________________ по___________________.

Дата_________________                       _____________/____________________/
                                                                          (подпись)                                        (расшифровка)







Приложение 3
	Заведующему МАДОУ детский сад № 34
Кокориной Наталье Николаевне
родителя (законного представителя)
Фамилия__________________________
Имя______________________________
Отчество__________________________
Место регистрации:
город_____________________________
улица_____________________________
дом____корпус_____квартира________
телефон___________________________












ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,___________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
прошу перевести моего ребенка_______________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
в МАДОУ детский сад № 34 из здания___________по адресу_______________
в здание___________по адресу_______________в связи с обучением в нем брата и (или) сестры_________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

Дата_________________                       _____________/____________________/
                                                                          (подпись)                                        (расшифровка)

Согласие субъекта персональных данных.
Я,___________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
даю свое согласие на обработку персональных данных, внесенных в настоящую форму и в приложенных документах.
Данное согласие на обработку персональных данных действует с _________________ по___________________.

Дата_________________                       _____________/____________________/
                                                                          (подпись)                                        (расшифровка)




