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Директору МБОУ «СШ № 4» г. Десногорска                
							Антошиной Ольге Валентиновне             
Родителя ______________________________  
  ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)
______________________________________
(место регистрации (по месту жительства или по месту пребывания)
______________________________________
контактный телефон родителей (законных представителей) ребенка
______________________________________
______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) __________________________________
                                                                                                                                                                              (ФИО ребенка)
___________________________________________________________________________
(дата и место рождения ребенка, место регистрации по месту жительства или по месту пребывания)
на обучение по дополнительной образовательной общеразвивающей программе ___________________________________________________________________________
(название программы)
С Уставом МБОУ «СШ №4» г. Десногорска, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(ы).
Даю разрешение на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение), использование, уточнение МБОУ «СШ № 4» г. Десногорска моих персональных данных и данных моего ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
							
«_____» ______________ 20__ года	                                    __________________
						     	                                                                 (подпись)


