Форма заявления от родителей (законных представителей)

о приеме  в муниципальное учреждение дополнительного образования детей

Директору МАОУ ДОД
___________________________________

                   (наименование учреждения)

                                                                                     ___________________________________

                       (Ф.И.О. директора)

заявление.
Прошу принять в число обучающихся объединения «_______________________________» моего сына (дочь):                                                                                           название объединения                                 

Фамилия (ребенка) ___________________________________________________________________

Имя, отчество _______________________________________________________________________

Год, месяц, число рождения ___________________________________________________________

Адрес ______________________________________________________________________________

Образовательное учреждение ____________ № ____ класс __________________________________

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный ____________________________________

Мать: Ф.И.О. _______________________________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _____________________________________         

С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а) 

_____________________________

                                                                                                                              подпись родителя (законного представителя)

Даю согласие _____________________________________________ и муниципальному казенному 

                                                              (наименование учреждения)

учреждению Управление образования муниципального района Белебеевский район Республики Башкортостан на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение.

Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.
Подпись        Расшифровка подписи        Дата заполнения «___»_____________ 201___г.
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