                                                                                               Директору

 МОУ – СЛОБОДСКОЙ ООШ

И.А. Песковой
от _______________________

____________________

                                                                                                                                                                    ФИО родителя                                                                
                                                                                              Проживающей по адресу

__________________________
   ______________________
______________________
Паспорт________________

______________________

      ______________________
Тел._______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать платные образовательные услуги моему ребенку __________________________________________________________________

                                                     ФИО, дата рождения

в группе «Адаптация детей дошкольного возраста к школе» 
Даю согласие на обработку и на передачу уполномоченным Оператором лицам персональных данных 
«___»_________________201_ года                                _______________________
                                                                                                            (подпись )

