Директору МОУ «СОШ № 54 имени И.А.Евтеева»

Соколовой Л.В.

_______________________________________________

(ФИО заявителя – родителя (законного представителя)

_____________________________________

 несовершеннолетнего обучающегося)

проживающего по адресу:

___________________________________

(индекс, нас. пункт, улица, дом, № кв., телефоны)

_____________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________, ________________ года рождения, обучающегося в_______ классе, на обучение по дополнительным общеразвивающим программам на 2020-2021 учебный год ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С  Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными нормативными актами, регламентирующими порядок предоставления платных образовательных услуг, дополнительными общеразвивающими программами ознакомлен (а). В соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных своих и своего несовершеннолетнего ребенка. 
__________________                                 ___________/___________________/

          (Дата)                                                   (подпись)    (расшифровка подписи)

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО


№_______


«____»_________20___г.





Зачислить в группу ________________________________


Приказ от ____________ №________





Директор ____________Соколова Л.В.


  





  








