                                                                                Директору

                                                                                МБОУ ДО «Кондинский УЦ»
                                                                                В.А. Лукашеня

                                                                              _____________________________________
                                                                              _____________________________________
                                                                              (ФИО родителей/законных представителей обучающегося)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять __________________________________________________________________________________________________________________________________________(ФИО и год рождения) 

в «Кондинский учебный центр» для обучения по специальности (профессиональной подготовке) ____________________________________________________________
С Уставом, положениями о порядке приема, перевода и отчисления ознакомлен (а).

К заявлению приложения: копия паспорта обучающегося.

«__» __________ 20__г.                   ____________                  __________________

                                                                 подпись                                 расшифровка подписи
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка образовательному учреждению МБОУ ДО «Кондинский УЦ», находящегося по адресу:  628210, ул. Совхозная, 20, пгт. Кондинское, Кондинский р-он, ХМАО - Югра, Тюменская область, в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г.  №152-ФЗ «О персональных данных», в целях формирования личных дел, договоров об образовательных услугах,  выдачи свидетельств об окончании курсов обучения (оформления документов в ГИБДД, Гостехнадзор для обучающихся по соответствующим специальностям). 
___________________/______________________ / 
               подпись                                  расшифровка

