Директору МАУДО г.Нижневартовска
«Детская школа искусств № 3»
 С.В.Очировой  

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить платные дополнительные образовательные услуги моему
 ребенку________________________________________________________________г.р.
                                       (фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения ребенка) 

Наименование платной услуги _________________________________________ с  «___» ___________  2023 г

Домашний адрес_______________________________________________________________
Номер д/сада________ номер школы ________ смена в школе _________ класс __________
Сведения о родителях (законных представителях):
МАТЬ (законный представитель):_________________________________________  Гражданство ___________ 
Место работы _________________________________________________ Должность _____________________
ОТЕЦ (законный представитель): __________________________________________ Гражданство __________ 
Место работы _________________________________________________ Должность _____________________ 
Телефоны:     домашний ________________          моб.________________________________________________
Я, __________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МАУДО г.Нижневартовска «ДШИ № 3», осуществляющими образовательный процесс. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ___________________________ 
(ознакомлен / не ознакомлен)

___________________      _______________________          ___________________________
             ( дата) 			(подпись)                                (расшифровка подписи) 



Директору МАУДО г.Нижневартовска
«Детская школа искусств № 3»
 С.В.Очировой  
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить платные дополнительные образовательные услуги моему
 ребенку________________________________________________________________г.р.
                                       (фамилия, имя, отчество ребенка полностью, дата рождения ребенка) 

[bookmark: _GoBack]Наименование платной услуги: ________________________________________________  с  «___» ___________  2023 г.

Домашний адрес_______________________________________________________________
Номер д/сада________ номер школы ________ смена в школе _________ класс __________

Сведения о родителях (законных представителях):
МАТЬ (законный представитель):_________________________________________  Гражданство ___________ 
Место работы _________________________________________________ Должность _____________________
ОТЕЦ (законный представитель): __________________________________________ Гражданство __________ 
Место работы _________________________________________________ Должность _____________________ 
Телефоны:     домашний ________________          моб.________________________________________________
Я, __________________________________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения указанных в заявлении персональных данных сотрудниками МАУДО г.Нижневартовска «ДШИ № 3», осуществляющими образовательный процесс. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. 

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг ___________________________ 
(ознакомлен / не ознакомлен)
___________________      _______________________          ___________________________
             ( дата) 			(подпись)                                (расшифровка подписи)
