
                                                Заведующему МБДОУ №97 "Добрынюшка" г.Симферополя 
Ашурковой Ю.Гю 

 

от_______________________________________________ 

_________________________________________________ 

паспорт №____________  выдан      ___________________ 

_________________________________________________ 

проживающего по адресу:___________________________ 

_________________________________________________ 

контактный телефон:_______________________________ 

 

                                                                                                                       

заявление 

В связи с установленным статусом  

_______________________________________________________________________________________________________  

(указать категорию льготы),                                                                                                                                                         

прошу   предоставить льготу по  родительской  оплате за присмотр и уход в МБДОУ №97 

"Добрынюшка" за моим ребенком 

__________________________________________________________________________________________________ ___        

( ФИО ребенка, дата рождения) 

с_____________________________ 20____г. 

Копию ______________________________________________________________________________________________ 

(указать название документа, №, дату, кем выдано) 

______________________________________________________________________________________прилагаю. 

СНИЛС родителя_______________________________ 

СНИЛС ребенка________________________________ 

В случае изменения или отмены установленного статуса, обязуюсь уведомить 

заведующего МБДОУ №97 "Добрынюшка" в 3-х дневный срок. 

 

даю свое согласие на обработку МБДОУ №97 «Добрынюшка»   г. Симферополя моих 

персональных данных.  Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в 

отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными 

данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Я 

уведомлен(а) о праве на досрочный отзыв своего согласия в соответствии с частью 2 статьи 9 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Настоящее 

согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. Я подтверждаю, 

что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.  

 

 

Дата _____________________ Личная подпись заявителя___________________ 

 

______________________ 20_____г.  

 

 Подпись __________________/____________________/ 



 


