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	Директору МОБУ СОШ № 38 им. Страховой С.Л. 

Кривенко Елене Валерьевне
От родителя (законного представителя):
Фамилия ___________________________________ 

Имя  ______________________________________ 

Отчество___________________________________ 

Место регистрации: 

Город ________________________________

Улица  ____________________________________
Дом ________ корп. _________ кв. _____________ 
Телефон _______________E-mail:______________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________

                                                                                              (фамилия, имя, отчество, дата рождения, 

_____________________________________________________________________________________    

место проживания)
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе   _____________________________________________________________________________________ 

(наименование программы, тариф)
_____________________________________________________________________________________

Ознакомлен(а) с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности по дополнительной общеразвивающей программе в МОБУ СОШ № 38 им. Страховой С.Л., правами и обязанностями обучающихся.

_______________      ____________2022 года

подпись

С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка согласен(на)

_______________      ____________2022 года

подпись
Даю свое согласие на фото и видеосъемку моего ребёнка, размещение фотографий и видеороликов с участием моего ребёнка на официальном сайте Исполнителя в сети «Интернет», в педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях школы: семинарах, конференциях, мастер-классах. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

_______________      ____________2022 года

подпись

