
                                                                     ИП Покшиванова М.С.           
(Центр развития и творчества «Мирта Суперкласс») 

                                                                                                              ___________________________________ 

                                                                                                       ФИО родителя 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка к ИП Покшивановой М.С. 

Данные о ребенке: 

Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (или паспорт с 14 лет)____________________________________________ 

Дата рождения «_»________20___г., полных лет________ 

Адрес регистрации (постоянная прописка):__________________________________________________ 

Адрес фактического проживания___________________________________________________________ 

Обучается в школе №_____ класс ________ или детском саду № ______ или другое ________________ 

Родители ребенка (законные представители)                                                                                                         
ФИО__________________________________________________________________________________  
контактный телефон______________________________________________________________________ 

ФИО___________________________________________________________________________________ 
контактный телефон______________________________________________________________________ 

Дополнительные сведения о ребенке (в том числе наличие хронических заболеваний, наличие 
инвалидности (профиль))___________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________ 

      С локальными актами, правилами поведения, режимом работы ознакомлен(а). 

      К настоящему заявлению прилагаю: медицинскую справку о том, что ребенок может посещать 
детский коллектив, копию свидетельства о рождении ребенка (с 14 лет- 2 и 3 страница паспорта с 
пропиской). 

      Одновременно сообщаю администрации, что приводить ребенка в учреждение и забирать в 
соответствии с расписанием будет__________________________________________________________ 

Я, как законный представитель несовершеннолетнего ребенка, даю свое согласие на: 

-участие ребенка в мероприятиях, организуемых и проводимых ИП Покшивановой М.С.; 

-обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О 
персональных данных моего ребенка с целью организации и получения им услуги по присмотру, уходу 
и организации досуга. 

 

 

                                                                                                ________________________________________ 

                                                                                                          (подпись, фамилия и инициалы) 

«_____» __________________ 20____г. 


