Заведующей 
МБДОУ ЦРР-д/с «Тюльпан» 
Н.И.Боровковой 
от   ________________________________
___________________________________
       (ФИО законного представителя ребенка)
зарегистрированного по адресу:
___________________________________
______________________________________________________________________
                   (индекс, адрес полностью)
фактически проживающего по адресу:
___________________________________
___________________________________
телефон: ___________________________
паспорт: ___________________________
___________________________________
______________________________________________________________________


Согласие



Я,__________________________________________________________________________
(ФИО родителя)

даю согласие на психолого-педагогическое обследование моего ребёнка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)
специалистами  МБДОУ ЦРР- детского сада «Тюльпан».
 

В соответствии с требованиями ст. 9. Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка, при условии, что обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством.





«___»________________20___г.     


____________________/______________________________________________________/
               (подпись)                                      (ФИО родителя (законного представителя)


