
	ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Предоставление дополнительного образования детей в муниципальных образовательных учреждениях»




	   Кому:
	

	
	(указать должность руководителя)

	
	

	
	(указывается ФИО руководителя)

	От кого:
	

	
	(указать ФИО заявителя) 


	


Заявление
Прошу принять в число учащихся __________________________________________________________________________
(указывается наименование муниципального учреждения)
моего сына (дочь) ________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________

Год, число и месяц рождения_________________________________________________

Адрес____________________________________________________________________

В какой общеобразовательной школе обучается №
класс

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

Отец: Ф. И. О. _____________________________________________________________

Место работы______________________________________________________________

Должность________________________________________________________________

Телефон домашний
служебный ________________

Мать: Ф. И.О. _____________________________________________________________

Место работы______________________________________________________________

Должность________________________________________________________________

Телефон домашний
служебный______________

Сотовый_________________________
Даю согласие на обработку персональных данных, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152 «О персональных данных», выражаю согласие на обработку своих персональных данных включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение /обновление, изменение/, использование, распространение /в том числе передачу/, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Подпись _______________________ Ф.И.О.______________________

дата ___________________________
