Директору МАОУ «СОШ №37» г. Перми

Т.А. Мухатаевой
От ____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

паспорт  (серия, номер), когда выдан, наименование организации, выдавшей паспорт
____________________________________

____________________________________

проживающего по адресу:
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в группу ____________________________________________ для оказания дополнительных платных образовательных услуг на 2022-2023 уч. год:

Фамилия (ребенка)___________________________________________________________________

Имя, отчество_______________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения___________________________________________________________

Образовательное учреждение__________________________________________________________

Класс_______________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Отец ФИО:___________________________________________________________________________

Место работы:________________________________________________________________________

Телефон:____________________________________________________________________________

Мать ФИО:__________________________________________________________________________

Место работы:________________________________________________________________________

Телефон:_____________________________________________________________________________

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен(а).

Согласен на осуществление действий в отношении своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы для организации и проведения дополнительных платных образовательных услуг, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам (департамент образования администрации города Перми) для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, организации фильтра (термометрия, осмотр на наличие симптомов ОРВИ), а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных.
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