Директору МБОУ СОШ с. Кузьминские Отвержки
И.И. Шишину
родителя	(законного	представителя),	нужноеподчеркнуть
фамилия

имя

отчество


______________________________________________(тел.)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
	,на платные образовательные занятия по программе «Школа будущего первоклассника
С уставом МБОУ СОШ с. Кузьминские Отвержки,лицензией на осуществлениеобразовательнойдеятельности,положениемобоказанииплатныхобразовательныхуслуг,расписаниемзанятий,стоимостьюипорядкомоплаты ознакомлен(а).


Я,	, даю согласие
на использование иобработку моихперсональных данныхи данных моего ребенка сцелью предоставления услуги в следующем объеме: Ф.И.О., место регистрации, телефон,данные документа,удостоверяющего личность. Отзыв настоящего согласия в случаях,предусмотренныхФедеральнымзакономот27.07.2006№152-ФЗ«Оперсональныхданных»,осуществляется наоснованиимоегозаявления.


	/	
ФИО,подписьродителя(законногопредставителя)



«___» ______________ 20_____ г.




