	Директору  ЧОУ «Перфект-гимназия»

	Ижко Ольге Дмитриевне

	От 
	

	проживающего(ей)  по адресу: ______________________________________________________________________________
	

	

	контактный телефон:
	_________________


 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу зачислить моего ребёнка, ученика_____________ класса ___________________________________________________ по дополнительной общеразвивающей образовательной программе_______________________________ ( название программы).
 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, свидетельством о государственной аккредитации, локальными актами  ЧОУ «Перфект-гимназия» ознакомлен(а).
Дата:___________________                         Роспись: _________________________

Даю согласие  ЧОУ «Перфект-гимназия»  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,______________________________ в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания.
Дата: _______________________                   Роспись: ________________________________

