Заведующему
МАОУ детского сада № 49 
«Весёлые нотки» Кирсановой Т.В.
от _____________________________
_______________________________
								(Ф.И.О. законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
законный представитель ребенка
______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
______________________________________________________________________________________________________
(дата рождения ребёнка)

прошу зачислить моего ребёнка в логопедический пункт МАОУ детского сада № 49 «Весёлые нотки» (корпус № 1) с целью оказания коррекционной помощи в устранении  нарушений речи. 
Даю согласие на получение, обработку Вами моих персональных данных (Ф.И.О., адрес), сведений о моем ребенке (Ф.И.О., число, месяц г.р., адрес, данные о состоянии ребенка, социальный статус) и их передачу в МАОУ ДПО Центр информационных технологий г.о. Тольятти, Департамент образования администрации г.о. Тольятти. 
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с «Положением о персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 
Согласен (не согласен) на логопедическое обследование моего ребенка в течение пребывания на логопедическом пункте.  
	Согласен (не согласен) на получение коррекционной помощи в условиях логопедического пункта.


Подпись:______________________________________
Дата: «____»_________________20____года
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