                                                                                                                                                          Директору 
 МБУ ДО «ЦДТ г.Котово»
                                                                                                Н.В.Нагавкиной

От__________________________
                                                                                         Проживающего(ей) по адресу:
                                                                                          ул.________________________

 дом__________кв.___________

тел.________________________
Заявление

Прошу зачислить  моего(ю) сына(дочь): ___________________________________________
На обучение в группу платных образовательных услуг по образовательной программе

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

под руководством_____________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, правилами поведения, режимом работы учреждения ознакомлен(а).
Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных и данных моего ребенка с целью предоставления услуги в следующем объеме: Ф.И.О., место регистрации, телефон, данные документа удостоверяющего личность. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

Даю согласие (не согласие) на размещение фото и видео материала с участием моего ребенка в сети Интернет и в СМИ.
Дата___________________                                                                                                         
Подпись________________                                                               
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