



          Голові комісії

З питань духовності, соціального захисту, освіти, культури, охорони здоров’я, материнства і дитинства, молодіжної політики, туризму та спорту 

Кочковій Т.П. 

Фактичне місце проживання:

вул.(пров.туп.)____________________________ __________________________буд._____кв.____






Місце реєстрації:

вул.(пров.туп.)____________________________ _________________________буд.______кв.____






Тел._____________________________________

ЗАЯВА

Прошу зарахувати мою дитину________________________________________








(ПІБ, дата народження повністю)

__________________________________________________________________
до ДНЗ «____________________» на 2017 навчальний рік.

Скільки виповниться дитині на 1 вересня 2017 року? _____роки _____місяці.

Чи є діти в сім’ї, що відвідують вказаний ДНЗ? (ПІБ дитини, дата народження)_______________________________________________________
До заяви додається:

1. Копія свідоцтва про народження дитини
2. Копія паспорта заявника
3. __________________________________
4. __________________________________
Керуючись Законом України «Про захист персональних даних», даю згоду виконавчому комітету Боярської міської ради на обробку (збирання, реєстрацію, накопичення, зберігання, адаптування, зміну, поновлення, використання) моїх персональних даних зазначених у заяві та доданих до неї документів з метою реалізації моїх прав та свобод відповідно до Конституції України, Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні», в межах повноважень органів місцевого самоврядування. Згода дається на термін, необхідний для досягнення мети зазначеної вище, і може бути відкликана за заявою, направленою володільцю персональних даних. З правами, які я маю відповідно до ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних» ознайомлений(а).

      ________________року                                              ______________


(дата)

         





(підпис)
