Директору   Муниципального общеобразовательного

                                                                   бюджетного учреждения гимназия №  76 г.Сочи  
Трембовецкой О.В. 
                                                        от_______________________________________________
                                                                                                                                           ФИО заявителя 
________________________________________________
________________________________________________
Проживающего по адресу
________________________________________________

Паспортные данные: серия ___________№___________

                                                             выдан (когда, кем) _______________________________
                                                              ______________________________________________

                                                             _______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего(мою) сына (дочь) _________________________________________
                                                                                                                           (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(дата и место рождения),
 ученика (цу) _______класса в  группу  на платные дополнительные образовательные услуги по курсу: ______________________________________________________________
     С Уставом, с лицензией на   осуществление  образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, с правами и обязанностями обучающихся и Заказчика   ознакомлен (а). 
       В  соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими  закону, моих персональных данных и данных моего ребёнка, а именно: фамилии, имени, отчества, даты рождения, места жительства, места работы, семейного положения. Срок действия настоящего согласия определен на период   обучения моего ребенка.
_____________________________________________________________________________     

                                  (дата, подпись) 

Сведения о родителях

	Отец________________________________
____________________________________
____________________________________
Место работы________________________
____________________________________
Должность__________________________
___________________________________
Телефон ___________________________
	Мать_____________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Место работы_____________________________________

_________________________________________________

Должность_______________________________________
_________________________________________________
Телефон _________________________________________


