                                                                                                    Директору МБОУ « Гимназии №17  г. Перми
                                                                                                    Э.Н. Падей
                                                                                                   от____________________________________________

                                                                                                                                                                                                        ( ФИО  заявителя)
                                Заявление
          Прошу принять в «Школу подготовки к обучению  в  5 класс (для обучающихся 4-х классов ОО г. Перми) моего ребёнка____________________________________________________________________________________                                                                                                                                                          

                                                                                                                            (Ф.ИО, дата рождения,)
     С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о порядке оказания платных  образовательных услуг, правилами внутреннего распорядка МБОУ «Гимназии №17 г.Перми, Программой  курсов ознакомлен(а).
Оплату в размере  4000 (четыре тысячи ) рублей  в месяц за указанный период обязуюсь производить в соответствии с Договором.
 
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать : 
ФИО, дата рождения______________________________________________________________________________
 Паспортные данные (серия, №, когда и кем выдан, адрес прописки) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________        
Контактный телефон_________________________________________________________________________________
E-mail адрес _______________________________________________________________________________________
Отец :
ФИО, ___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, №, когда и кем выдан, адрес прописки) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E-mail адрес ______________________________________________________________________________________
Я, _______________________________________________________________________________________________     даю согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, данных  моего ребёнка по технологии обработки документов, существующих в органах местного самоуправления, с целью оказания мер социальной поддержки в следующем объёме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, информация о назначенных и выплаченных суммах. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 – ФЗ «О персональных данных» осуществляется на основании моего заявления.
Подпись
                 
 (


)    Дата «
»________________ 20      г.
