Директору МОУДО «СШ № 7»
Абрамову С.Н. 
от_________________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________________________
в МОУДО  «СШ №7» для обучения по дополнительной общеобразовательной программе.
Дата рождения(число, месяц, год)______________________________________________________________
Школа, класс _______________________________________________________________________________
Домашний адрес и контактный телефон___________________________________________________________________________________
Спортивный разряд(если есть)__________________________________________________________________
Мать:_________________________________________________________тел.___________________________
Отец:_________________________________________________________тел.___________________________
С Уставом, лицензией, образовательными программами и другими локальными документами регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
 
Дата______________________     Роспись___________________________
 


 




 
Директору МОУДО «СШ № 7»
Абрамову С.Н.
 
от_________________________
 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
            Настоящим даю свое согласие МОУДО «СШ № 7» на обработку персональных данных следующего содержания: ФИО учащегося и родителей (законных представителей), дата рождения, адрес места жительства, домашний телефон, сведения о месте учебы учащегося, работы родителей (законных представителей), данные свидетельства о рождении (паспорта), сведения о состоянии здоровья, контактные телефоны родителей (законных представителей), социальное и имущественное положение.
            Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка.
Настоящее согласие действует в течение всего срока обучения и может быть отозвано мной в письменной форме.
 
 
 
    Дата______________________     Роспись___________________________











 
 
Директору МОУДО «СШ № 7»
Абрамову С.Н.
 
от_________________________
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________________________
в МОУДО «СШ №7» для обучения по дополнительной предпрофессионольной  программе.
Дата рождения(число, месяц, год)______________________________________________________________
Школа, класс _______________________________________________________________________________
Домашний адрес и контактный телефон___________________________________________________________________________________
Спортивный разряд (если есть)__________________________________________________________________
Мать:_________________________________________________________тел.___________________________
Отец:_________________________________________________________тел.___________________________
С Уставом, лицензией, образовательными программами и другими локальными документами регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а).
На процедуру индивидуального отбора согласен (согласна)
Дата______________________     Роспись___________________________
 



 
 
Директору МОУДО «СШ № 7»
Абрамову С.Н.
 
от_________________________
 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
            Настоящим даю свое согласие МОУДО «СШ № 7» на обработку персональных данных следующего содержания: ФИО учащегося и родителей (законных представителей), дата рождения, адрес места жительства, домашний телефон, сведения о месте учебы учащегося, работы родителей (законных представителей), данные свидетельства о рождении (паспорта), сведения о состоянии здоровья, контактные телефоны родителей (законных представителей), социальное и имущественное положение.
            Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка.
Настоящее согласие действует в течение всего срока обучения и может быть отозвано мной в письменной форме.
 
 
 
    Дата______________________     Роспись_________________________________________
 

