Директору 

МКОУ «СШ  с углубленным

изучением отдельных предметов 

г. Жирновска»
Курбанниязовой Н.В..

___________________________

___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка

____________________________________________________________________________


                                     (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________, _________________________
                             (дата рождения)


                            (класс)
в группу по платным образовательным услугам с _________________________________

____________________________________________________________________________

                                                     (наименование курса)
____________________________________________________________________________

                                                                  (ФИО учителя)
Даю согласие оператору МКОУ «СШ с углубленным изучением отдельных предметов г. Жирновска» на обработку своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, адрес проживания, контактные телефоны) и персональных данных своего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения). С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
С Уставом школы, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о проведении и условиями оказания платных образовательных услуг и другими локальными актами ознакомлен (а) и согласен(на).
«______»__________________20___г. 
        _______________________________
                    дата                                                                           подпись
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