
                                                Заведующему МБДОУ №97 "Добрынюшка" г.Симферополя 

      Ашурковой Ю.Г. 

 

от_______________________________________________ 

_________________________________________________ 

паспорт №____________  выдан      ___________________ 

_________________________________________________ 

проживающего по адресу:___________________________ 

_________________________________________________ 

контактный телефон:_______________________________ 

 

                                                                                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,___________________________________________________________________________,                        

(ФИО) 

Законный представитель______________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

даю разрешение приводить и забирать моего ребенка из МБДОУ №97 "Добрынюшка" 

г.Симферополя следующим лицам: 

____________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

паспорт серия________№____________выдан_______________________дата___________  

 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО, дата рождения) 

 

 паспорт серия_________№____________выдан______________________дата___________ 

 

______________           ___________________                                      ____________________ 

            (дата)                             (подпись)                                                       (ФИО родителя)  

Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к 

представленным данным работникам МБДОУ №97 "Добрынюшка" г. Симферополя, 

удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и 

обеспечения безопасности обучающегося  

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

Срок согласия - до окончания образовательных отношений.  

_______________________________________ ______________________________________                             

(дата)                                     (подпись)                                   (ФИО доверенного лица)  

_______________________________________ ______________________________________ 

(дата)                                     (подпись)                                   (ФИО доверенного лица) 

 

 

 

 

 


