




Директору МБУ ДО ДДТ г. Пудожа 
Республики Карелии
Алехванович Галине Андреевне
от_______________________________
________________________________
заявление.
[bookmark: _GoBack]Прошу принять в число обучающихся МБУ ДО ДДТ г. Пудожа Республики Карелии  моего ребенка на платной основе в ____________________________________ _____________________________________________________________________________Фамилия  имя  ребенка    (полностью), указать количество полных лет
_____________________________________________________________________________                                     указать образовательное учреждение,  группу/класс, которое посещает ребенок                                                                                                                          
Сведения о родителях:
Мама (ФИО полностью):______________________________________
Место работы__________________________
(ФИО полностью):______________________________________
Место работы__________________________
                                            
с уставом МБУ ДО ДДТ г. Пудожа Республики Карелии ознакомлен(а),   согласен(а) на обработку персональных данных моего ребенка.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152, а именно: систематизация, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, передача, уничтожение персональных данных.
«____» ____________ 20__ г.
Подпись ______________ Расшифровка подписи_________________   




