	Директору МАОУ СОШ № 140 с УИОП

	А.В. Журавлевой
От _______________________________________
__________________________________________
Место регестрации: _________________________
___________________________________________
Телефон:___________________________________
Эл.почта:___________________________________
Паспорт : серия__________ №_________________
Выдан: кем_________________________________
___________________________________________
когда:______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего  ребенка_________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
«_______»___________________ г.р.  в объединение по интересам_____________________
_____________________________________________________________________________
☐бюджет;
☐родительские средства.
С уставом организации, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, дополнительными общеобразовательными общеразвивающими образовательными программами, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы организации ознакомлен(а).

Я, _________________________________________________________________________,
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления услуги «Зачисление в Учреждение по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим образовательным программам». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного самоуправления.

Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги:
☐по электронной почте;
☐по телефону;
☐по почте.

	


	(подпись заявителя)


	

	(дата подачи заявления)






