	Заведующему  МАДОУ д/с № 17

Е.М.Ехаловой 

от ___________________________

_____________________________


паспорт _____________________

_____________________________

_____________________________

проживающего _______________

_____________________________

контактный тел._______________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________, законный представитель воспитанника  группы ____________________________, ________________года рождения, даю разрешение приводить и забирать моего ребенка в период с _______________ по _______________ следующим лицам:
1. _________________________________________________________________________

(Ф.И.О. доверенного лица)
паспорт: серия______номер____________ дата выдачи «_____»____________20___г., 

___________________________________________________________________________
(Кем выдан)
2._________________________________________________________________________ (Ф.И.О. доверенного лица)
паспорт: серия______номер____________ дата выдачи «_____»____________20___г., 

___________________________________________________________________________
(Кем выдан)
3. _________________________________________________________________________

(Ф.И.О. доверенного лица)

паспорт: серия______номер____________ дата выдачи «_____»____________20___г., 

___________________________________________________________________________
(Кем выдан)
4. _________________________________________________________________________

(Ф.И.О. доверенного лица)

паспорт: серия______номер____________ дата выдачи «_____»____________20___г., 

___________________________________________________________________________
(Кем выдан)
С заявлением согласен:
___________________________________________          __________________________
Подпись заявителя удостоверяю:
	___________________________________________
	_________________
	____________


Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам _________________________________________, удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности воспитанника _______________________________________

по договору от ________________ № _____ Срок согласия – _____________

_______________________________________________             _____________________
