
Директору ГКУ СО КК 
«Усть-Лабинский СРЦН»
Савченко Р.А.
от ________________________
            (ФИО законного представителя)

            __________________________
__________________________

                                                                                                                                                                            (Адрес проживания)
_______________________________________

Тел.____________________________________

      Заявление 
         на предоставление дополнительных образовательных услуг (7-18лет)       

Я,_____________________________________________________________
                                                                                             (ФИО законного представителя)
прошу предоставить моей (ему) несовершеннолетней (ему) дочери (сыну)
____________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)
дополнительные образовательные услуги, по следующим направлениям:

естественнонаучное направление
1). «Цветоводы»
2). «Занимательная анатомия» 
3). «Юный шахматист» 

социально-педагогическое направление
      1). «Хозяюшка» 

общеразвивающие программы
1). «Домисолька»
2). «Мой мир» 
4). «Русские узоры» 
5). «Веселые шашки» 
6). «Кардмейкинг» 
7). «Амигуруми» 
8). «Волшебная бумага»
9). «Волшебная кисть» 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,
реализуемыми на базе учреждения дополнительными общеобразовательными программами
и  другими  документами,  регламентирующими  организацию  образовательного  процесса,
ознакомлен (а).

Даю  свое  согласие  на  обработку  и  использование  персональных  данных  моих  и
персональных данных ребенка в рамках действующего законодательства.

Я  проинформирован(а),  что  под  обработкой  персональных  данных  понимается
действия (операции) с персональными данными в рамках Федерального закона Российской
Федерации  от  27  июля  2006г.  №152-ФЗ «О персональных данных»,  конфиденциальность
персональных  данных  соблюдается  в  рамках  исполнения  ГКУ  СО  КК  «Усть-Лабинский
СРЦН» законодательства Российской Федерации.

Прошу  отчислить  из  кружков,  реализующих  программы  дополнительного
образования моего ребенка после выбытия из учреждения.

___________                      ________________ ____________________
          (дата)           (подпись)     (расшифровка)



Директору ГКУ СО КК 
«Усть-Лабинский СРЦН»
Савченко Р.А.
от ________________________
            (ФИО законного представителя)

            __________________________
__________________________

                                                                                                                                                                            (Адрес проживания)
________________________________________

Тел.____________________________________

      Заявление 
         на предоставление дополнительных образовательных услуг (3-6 лет)       

Я,_____________________________________________________________
                                                                                             (ФИО законного представителя)
прошу предоставить моей (ему) несовершеннолетней (ему) дочери (сыну)
____________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)
дополнительные образовательные услуги, по следующим направлениям:

естественнонаучное направление
1). «Занимательная анатомия» 

социально-педагогическое направление
      1). «Азбука дороги»

общеразвивающие программы
1). «Мой мир» (руководитель педагог-психолог И.А. Попова) 
2). «В гостях у сказки»
3). «Развивашки» 
4). «Веселая мозаика» 
5). «Говорящие пальчики»
6). «Русские узоры»

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,
реализуемыми на базе учреждения дополнительными общеобразовательными программами
и  другими  документами,  регламентирующими  организацию  образовательного  процесса,
ознакомлен (а).

Даю  свое  согласие  на  обработку  и  использование  персональных  данных  моих  и
персональных данных ребенка в рамках действующего законодательства.

Я  проинформирован(а),  что  под  обработкой  персональных  данных  понимается
действия (операции) с персональными данными в рамках Федерального закона Российской
Федерации  от  27  июля  2006г.  №152-ФЗ «О персональных данных»,  конфиденциальность
персональных  данных  соблюдается  в  рамках  исполнения  ГКУ  СО  КК  «Усть-Лабинский
СРЦН» законодательства Российской Федерации.

Прошу  отчислить  из  кружков,  реализующих  программы  дополнительного
образования моего ребенка после выбытия из учреждения.

___________                      ________________ ____________________
          (дата)           (подпись)     (расшифровка)


