
муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Маршальская средняя общеобразовательная школа»
  Директору МБОУ «Маршальская СОШ»
С.Е. Корниенко.
                                                                                         от родителей ученика(цы)  ___ класса
______________________________________________
(ФИО родителя)
Домашний адрес:
______________________________________________

_______________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить ___________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)
на обучение по общеразвивающей  программе дополнительного образования …………………………………………………………………………………………………направленности  …………………………………………………………………………….        
                                                                      (название объединения)
с  «___»______2019 г.
Место  рождения  ребенка:  _________________________________________________
Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей):
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Способ информирования заявителя (необходимое отметить):
По телефону (номер телефона ___________________________________________
По электронной почте (электронный адрес) _______________________________

С уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с реализуемыми образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  деятельности, с правами и обязанностями учащихся школы, ознакомлен (а).  …………………………..                 
                                                                                                           (Подпись заявителя)
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении,  а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и  долгосрочное использование  в целях предоставления муниципальной услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  

_______________________________________________________________________________________
                        (ФИО заявителя)				                                          (подпись заявителя)
