	Директору муниципального автономного общеобразовательного учреждения для детей дошкольного и младшего школьного возраста 

«Северодвинская прогимназия № 1» 

Д.Ю.Тюряпину

______________________________________
(кого ФИО)

_________________________________________________________

проживающего по адресу:__________________
________________________________________

контактный телефон: _____________________
_______________________________________
заявление.

Прошу принять на обучение по программам дополнительного образования ___________________________________________________

(ФИО ребенка)

___________________________          «___» ____________ 20 _____ г.р.

(дата рождения ребенка)

«_____» __________ 20____ года

_________________                                        _______________________

                   (подпись)                                                                                                              (расшифровка подписи)

Я, ________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

 (далее – Законный представитель), действующий(щая) от себя и от имени несовершеннолетнего(ней) __________________________________________,

даю согласие МАОУ "СП № 1", расположенному по адресу: Архангельская область, Северодвинск город, Ленина проспект 31, на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка с использованием средств автоматизаци или без использования таких средств, а именно сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____» __________ 20_____ года

_________________                                        _______________________

                   (подпись)                                                                                                      (расшифровка подписи)
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