Директору МБОУ «Средняя         общеобразовательная школа № 28 
им. П.В. Рыженко» г. Калуги
Христофоровой Е.В.

                                                                       от_______________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя) полностью
______________________________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю)________________________________________________________
                        сына/дочь                фамилия, имя, отчество ребенка

родившегося(уюся)_____________________________________________________________
число,  месяц,  год рождения
место рождения
зарегистрированного(ую)/пребывающего(ую) по адресу:_____________________________

 _____________________________________________________________________________
адрес регистрации ребенка по месту жительства/пребывания
в группу на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Почемучки» (платная услуга) с  «____» ______________ 20__ г.
	
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом данного учреждения, Постановлением Городской Управы города Калуги от 27.02.2018 г № 62-п «Об установлении тарифа на дополнительную образовательную услугу, предоставляемую муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» города Калуги, программой курса, учебным планом курса ознакомлен(а), согласен(а).
Сведения о родителях (законных представителях):
мать:_________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
адрес регистрации/пребывания _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
контактный телефон ___________________________________________________________________________________

отец:_________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
адрес регистрации/пребывания _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
контактный  телефон ___________________________________________________________________________________

В  соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ        «О персональных данных» я, ______________________________________________________, паспорт_______№__________ дата выдачи______________ кем выдан_________________ _____________________________________________________________________________,
даю согласие на обработку МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» г. Калуги моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также на обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка в целях реализации услуг в сфере образования. Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на период с момента подачи заявления и по истечении 3 лет после завершения обучения в учреждении. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, поданным в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» г. Калуги.

«_____» _________________ 20      г.	    Подпись____________(___________________)

Директору МБОУ «Средняя         общеобразовательная школа № 28 
им. П.В. Рыженко» г. Калуги
Христофоровой Е.В.

                                                                       от_______________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя) полностью
______________________________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю)________________________________________________________
                        сына/дочь                фамилия, имя, отчество ребенка

родившегося(уюся)_____________________________________________________________
число,  месяц,  год рождения
место рождения
зарегистрированного(ую)/пребывающего(ую) по адресу:_____________________________

 _____________________________________________________________________________
адрес регистрации ребенка по месту жительства/пребывания
в группу на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Английский с увлечением» (платная услуга) с  «____» ______________ 20__ г.
	
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом данного учреждения, Постановлением Городской Управы города Калуги от 27.02.2018 г № 62-п «Об установлении тарифа на дополнительную образовательную услугу, предоставляемую муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» города Калуги, программой курса, учебным планом курса ознакомлен(а), согласен(а).
Сведения о родителях (законных представителях):
мать:_________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
адрес регистрации/пребывания _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
контактный телефон ___________________________________________________________________________________

отец:_________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
адрес регистрации/пребывания _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
контактный  телефон ___________________________________________________________________________________

В  соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ        «О персональных данных» я, ______________________________________________________, паспорт_______№__________ дата выдачи______________ кем выдан_________________ _____________________________________________________________________________,
даю согласие на обработку МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» г. Калуги моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также на обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка в целях реализации услуг в сфере образования. Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на период с момента подачи заявления и по истечении 3 лет после завершения обучения в учреждении. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, поданным в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» г. Калуги.

«_____» _________________ 20      г.	    Подпись____________(___________________)

Директору МБОУ «Средняя         общеобразовательная школа № 28 
им. П.В. Рыженко» г. Калуги
Христофоровой Е.В.

                                                                       от_______________________________________
ф.и.о. родителя (законного представителя) полностью
______________________________________________________
	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю)________________________________________________________
                        сына/дочь                фамилия, имя, отчество ребенка

родившегося(уюся)_____________________________________________________________
число,  месяц,  год рождения
место рождения
зарегистрированного(ую)/пребывающего(ую) по адресу:_____________________________

 _____________________________________________________________________________
адрес регистрации ребенка по месту жительства/пребывания
[bookmark: _GoBack]в группу на обучение по дополнительной общеразвивающей программе «Движение к красоте» (платная услуга) с  «____» ______________ 20__ г.
	
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, уставом данного учреждения, Постановлением Городской Управы города Калуги от 27.02.2018 г № 62-п «Об установлении тарифа на дополнительную образовательную услугу, предоставляемую муниципальным бюджетным общеобразовательным учреждением «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» города Калуги, программой курса, учебным планом курса ознакомлен(а), согласен(а).
Сведения о родителях (законных представителях):
мать:_________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
адрес регистрации/пребывания _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
контактный телефон ___________________________________________________________________________________

отец:_________________________________________________________________________
                                                                                         (Ф.И.О. полностью)
адрес регистрации/пребывания _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
контактный  телефон ___________________________________________________________________________________

В  соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ        «О персональных данных» я, ______________________________________________________, паспорт_______№__________ дата выдачи______________ кем выдан_________________ _____________________________________________________________________________,
даю согласие на обработку МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» г. Калуги моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования таких средств. Даю согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а также на обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка в целях реализации услуг в сфере образования. Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на период с момента подачи заявления и по истечении 3 лет после завершения обучения в учреждении. Данное согласие может быть мною отозвано письменным заявлением, поданным в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 28 им. П.В. Рыженко» г. Калуги.

«_____» _________________ 20      г.	    Подпись____________(___________________)


	

	ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ

	СВЕДЕНИЯ О СЕРТИФИКАТЕ ЭП

	Сертификат
	603332450510203670830559428146817986133868575841

	Владелец
	Христофорова Елена Викторовна

	Действителен
	С 17.03.2021 по 17.03.2022


