Директору МБОУ «СОШ №12» Смирновой Н.Г.
(от) ______________________________________
Ф.И.О. родителя/законного представителя
Адрес места жительства:____________________
__________________________________________
Заявление.

Прошу принять моего ребенка: фамилия_________________________________
имя _______________________ отчество ________________________________
число ________ месяц ______________ год рождения_____________
в МБОУ «СОШ №12» на программу дополнительного образования: 
____________________________________________________________________
______ год обучения, педагог (Ф.И.О.)___________________________________
Ознакомлен(а) с документами: Уставом МБОУ «СОШ №12»; Лицензией на осуществление образовательной деятельности; Правилами внутреннего распорядка учащихся; образовательной программой дополнительного образования детей; Положением о приеме и отчислении учащихся; Положением о защите персональных данных учащихся.
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка в учебных целях на период обучения и размещение в информационной системе дополнительного образования, и на размещение фото/видео материалов на сайте учреждения в учебных целях на период обучения.
Учащегося сопровождают: _____________________________________________
Ф.И.О, кем приходится ребёнку / Учащийся посещает занятия без сопровождения (отметить выбранное)
Дата _____________                                        Подпись _______________________
