« В приказ»                                                       ДИРЕКТОРУ МБОУ Центр «Сопровождение»
___________                                                                                                             Яркеевой Г.В.

                                                                                        ,
                                                                                                                     Ф.И.О. (родителя, законного представителя)
                                                                                                      
                                                 проживающего (ей) по адресу:                    



                                                 контактный номер телефона:





ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить моей дочери (сыну) 
                                                                                                        Фамилия, имя, год рождения



в 2019-2020 учебном году платные образовательные услуги: Углубленная диагностика интеллектуальных способностей (тест Д.Векслера). Педагог: Касьянова Г.В.
Название курса, фамилия преподавателя



Своевременную оплату по квитанции гарантирую.


Дата __________________                                                             Подпись________________

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, учебно-программной документацией, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а).

__________________________________________             «_______»_________________20___года
                             (подпись)

Я,__________________________________________________________________________________
                                                                   (Ф.И.О. заявителя)
даю согласие на осуществление следующих действий в отношении вышеуказанных моих персональных данных и данных моего(ей) сына (дочери, опекаемого) с использованием и(или) без использования средств автоматизации, включая без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение (передачу), обезличивание, блокирования, уничтожение в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оказания моему несовершеннолетнему ребенку (опекаемому) образовательных услуг и реализации договорных отношений.

«_____ »_______________________20____г.           _______________  _______________________
                                                                                                                 (подпись)                    (расшифровка подписи)

