	
	И.О.директору МАОУ «Лицей №5» КГО
И.О. Хинчагашвили
_________________________________________
 
_________________________________________,
проживающ____ по адресу__________________
_________________________________________-
Телефон__________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________
на платную образовательную услугу по программе_______________________________________
__________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» я, ______________________________________________________________, даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи в сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об его отзыве.
	______________________/____________________________________
                        (подпись заявителя, расшифровка)
	Дата: ______________



