Директору 
МАОУ «Школа № 10»
Е.В. Ислентьевой 
от_________________________
_______________________
_______________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

____________________________________
(адрес проживания)

____________________________________
(номер контактного телефона)
Заявление
Прошу зачислить меня, _________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) поступающего, достигшего
__________________________________________________________________,
14-летнего возраста)
[bookmark: _GoBack]дата рождения поступающего: __________________________________________________,
учащегося (-уюся) _____ «_____» класса МАОУ «Школа № 10»
проживающего (-ую) по адресу: __________________________________________
__________________________________________________________________,
(адрес места регистрации и (или) фактического места жительства, номер телефона (при наличии) поступающего)

на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе _____________________________________________________________________________

______________                 __________________/________________________________________________
      (дата подачи заявления)                                         (подпись)          (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя
                                                                            

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами МАОУ «Школа № 10»ознакомлен(а).

 ______________                 __________________/________________________________________________
      дата                                                                       (подпись)               (фамилия, имя, отчество (при наличии) 


Я, ______________________________________________________________________________________, даю свое согласие МАОУ «Школа № 10»  и его специалистам  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью предоставления муниципальной услуги по организации  дополнительного образования моего ребенка. Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. 
Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение (в т.ч.в открытой сети Интернет), уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.
Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или) моему ребенку, как к субъекту персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год, месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессию, доходы, другую информацию.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес   МАОУ «Школа № 10»  по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
 
______________                 __________________/________________________________________________
      дата                                                                       (подпись)               (фамилия, имя, отчество (при наличии) 
