	
	Директору МБОУ СОШ № 49 Каримовой Е.Ю.

___________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

___________________________________________

проживающего по адресу:

___________________________________________
___________________________________________

тел. _______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка
__________________________________________________________________
на обучении по дополнительной общеразвивающей программе
_______________________________________
  с « _____ » ______________ 202_года

В соответствии с  Уставом МБОУ СОШ № 49, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с Положением об оказании платных образовательных услуг, с дополнительной общеразвивающей программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен(а).
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» на период обучения по дополнительной общеразвивающей программе.

«_____» _____________ 20___ г.             Подпись ________________________
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