


	Директору
	ЧОУ «Перфект-гимназия»
Ижко Ольге Дмитриевне

	

	от
	_________________________________ (ФИО)

	паспорт
	____________
	 выдан ____________

	Кем выдан_____________________________________

	проживающей по адресу:
	________________________________________________

	

	контактный телефон:
	



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________ (ФИО)  мать обучающегося в 

________________ классе ЧОУ «Перфект-гимназия» 

_________________________________________ (ФИО ученика) _______________ рождения, даю  разрешаю посещать   дополнительные занятия по  учебным предметам  в соответствии с  предложениями учителей с _________________________________ по _________________________  года.




Подпись заявителя удостоверяю.
	Заместитель директора 
ЧОУ «Перфект-гимназия»

	Латанская О.М.
	

	__________________________  года




Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным работникам ЧОУ «Перфект-гимназия»  удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты жизни, здоровья и обеспечения безопасности обучающегося  _______________________  (ФИО)  Срок согласия – один год.

____________________________________________ ФИО заявителя (подпись)





