Директору ЧУДО «АКЦЕНТ»
ПАНКОВОЙ Н.А.
от ____________________________________
______________________________________,

Проживающего/ей по адресу

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________
телефоны ______________________________
_______________________________________
Заявление

Прошу зачислить моего сына / дочь/ __________________________________________________________








(ФИО обучающегося)
На обучение в группу для получения образовательных услуг по дополнительной общеразвивающей образовательной программе 

___________________________________________________________________________________________

Возраст обучающегося  __________________________________________________________________

с ________________________    20_____ г.
Дополнительная информация:

школа________ класс_________
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком приема, правилами внутреннего распорядка, образовательными программами, реализуемыми в учреждении и другими документами, регламентируемыми работу образовательного учреждения ознакомлен(а).
Дата________________________                     Подпись____________________________

В соответствии с ФЗ № 152 ФЗ «О персональных данных от 27.07.2006, подтверждаю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (ФИО, место регистрации, телефон, данные документа, удостоверяющего личность): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных ФЗ «152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, осуществляется на основании моего заявления.

Дата________________________                     Подпись____________________________

