                                                                                              Директору   МБОУ НОШ с. Ленино
                                                                                О.В. Волокитиной
                                                                                _____________________________________

                                                                                       (фамилия, имя, отчество законного представителя)
                                                                                _____________________________________

                                                                                Дом. адрес____________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                _____________________________________

                                                                                Номер телефона_______________________

Заявление

            Прошу Вас зачислить с «_____» ___________ 2019 года в группу дополнительных платных услуг (хореография) моего (ю) сына (дочь)_______________________________________________________________________                                                         (Ф. И. О. ребенка полностью )

 С условиями Договора об образовании по дополнительным образовательным программам МБОУ НОШ с. Ленино, с режимом работы ознакомлен (а) и согласен (на).
	С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом учреждения, основными образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а)
	

	На основании Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологий и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся, с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребенка, в том числе защиты прав на неприкос​новенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательного процесса и управления им, даю согласие на обработку персональных данных, в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребёнка комитету образования Липецкого муниципального района.
	

	Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.
	


______________________/_____________________________/

      (подпись)                                             (Ф.И.О.)

 «___» _______________ 2019 год
