Директору МАУ ДО ДЮЦ «Фаворит» г. Перми
Щелконоговой Т.В._________________________
_______________________________________,

Ф.И.О. заявителя1 (законного представителя)

_______________________________________,

 (адрес места жительства)
_______________________________________,

(контактный телефон)

_______________________________________,

(адрес электронной почты)

_______________________________________,

_______________________________________,

(реквизиты документа, 
удостоверяющего личность)

Заявление 
на оказание платных дополнительных образовательных услуг
Прошу зачислить на обучение по платной дополнительной образовательной программе
______________________________________________________________________________________________
(наименование платной дополнительной образовательной программы2
_______________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего на обучение)2
С уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы образовательной организации ознакомлен(а).

Я, ______________________________________________________________________,

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления муниципальной услуги «Запись на обучение по платной дополнительной образовательной программе». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в образовательную организацию.

К настоящему заявлению прилагаю:

_________________________________________________________________.

_________________________________________________________________.

_________________________________________________________________.

(указывается перечень документов, предоставляемых Заявителем)
	(заявитель (законный представитель))
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


Дата «___» __________ 20___г.
-------------------------------

1 Заявителями на обучение по платным дополнительным общеобразовательным программам являются физические лица, иностранные граждане и лица без гражданства, являющиеся родителями, законными представителями (опекунами, попечителями) детей в возрасте от 5 до 18 лет, проживающих постоянно или временно на территории муниципального образования город Пермь, а также сами дети в возрасте от 14 до 18 лет, проживающие постоянно или временно на территории муниципального образования город Пермь.

2Поле, обязательное для заполнения.


