                                                      Директору 
                                                      МБОУ «Гимназия №2»
                                      И.В. Андроновой    

    от _____________________
_______________________

                                                                     ученика (цы)______класса

ЗАЯВЛЕНИЕ

Ф.И.О. ________________________________________________________________________ 

Дата рождения _________________________ Класс __________________________________

Адрес проживания  _____________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

Адрес электронной почты _______________________________________________________

ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МЕНЯ В  

(указать выбранный кружок или секцию)

_______________________________________________________________

Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий выбранным физкультурно-спортивном или хореографическом объединениях (выданной не более чем за три месяца до даты подачи заявления) прилагается.

С Уставом МБОУ «Гимназия№2», лицензией на право оказывать образовательные услуги по подвидам  дополнительного образования, локальными актами, правилами пребывания, планом и графиком  работы объединения ознакомлен (а).

В соответствии со ст. 9 Федерального закона № 152-ФЗ  «О персональных данных» от 27.07.2006 г. подтверждаю своё согласие  на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение. В том числе для оформления документов на участие меня в мероприятиях (конкурсах, фестивалях, выставках) различного уровня и экскурсиях, связанных с образовательным процессом. 

Общая нагрузка в дополнительном образовании составляет ____________ часов
«___» ____________20__ г.                                                  ________________________

                                                                                                                                        Подпись

