	
	И.о директора МАОУ «СОШ № 3»  
Д.Ш.Шамсуровой

	
	_____________________________________________
                         Ф.И.О. родителя 
Проживающей(го) по адресу:
Контактный телефон    _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

  Прошу  принять   моего ребенка, ____________________________________________________,

                                  Ф.И.О. ребенка

_________________ в  _______________________________________________________________.
  дата   рождения                                                                    указать  название  оказываемой услуги
_____________________





_________________________

                 дата







                              подпись

Даю  согласие   на обработку  своих персональных данных ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес проживания, контактные телефоны)
 и персональных данных своего ребенка ___________________________________________________

                                                                                  (фамилия, имя, отчество, дата  рождения).
 С вышеуказанными персональными данными  могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация,  хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 
_____________________





 ________________________

                 дата







                                 подпись

С лицензией, локальным актом и программой  об оказании платных дополнительных образовательных услуг, свидетельством об аккредитации,  Уставом МАОУ «СОШ № 3» ознакомлен (а).

_____________________





 ________________________
                 дата







                                 подпись
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