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Директору 
МБУ ДО ЦДТ «Успех» г.о. Самара
И. И. Ивлевой




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся МБУ ДО ЦДТ «Успех» г.о. Самара на обучение по дополнительной общеразвивающей программе _____________________________________
_________________________________________________________________моего ребенка
Фамилия, имя, отчество ребенка _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения ребенка ____________________________________________
Адрес фактического проживания _________________________________________________
Общеобразовательная школа, класс, в которых обучается ребенок_________________
Фамилия, имя, отчество матери, отца, или законного представителя ребенка, контактный телефон ______________________________________________________________________
Я, _________________________________________________________________________, в
соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных сотрудникам МБУ ДО ЦДТ «Успех» г.о. Самара, осуществляющими образовательный процесс. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими локальными актами, регламентирующими образовательную деятельность МБУ ДО ЦДТ «Успех» г.о. Самара
_____________________________________________________________________________
(ознакомлен/ не ознакомлен)
_____________________        _________________________    _______________________________________
            (дата)                                              (подпись)                                              (расшифровка подписи)


image1.png




