
Директору МБОУ ДО ЦПС    Давыдову Д. Г.                               








Ф. ____________________________________








И. ____________________________________








О. ____________________________________








адрес: _________________________________








______________________________________








тел.: __________________________________

заявление.

Прошу зачислить ________________________________________________________________

                                                              (Ф.И.О. ребёнка печатными буквами)
_______________________________________________________________________________

дата рождения: ____________сот.тел.: ____________________, школа № ____, класс ___ «__» 

для обучения по дополнительной общеобразовательной программе

«_________________________________________________________________»
в МБОУ ДО ЦПС на 2019 — 2020 учебный год.

Я, ______________________________________________ даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка по технологиям обработки документов, существующих в органах местного самоуправления, с целью оказания услуги по зачислению в учреждение в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе.
Разрешаю ему самостоятельно приход - уход на занятия.
 С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) (http://cps.krsnet.ru/ ).
«_______» _______________________________ 20____г.                       ___________________
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