                                                                                                   Директору МАОУ гимназии №9 г. Екатеринбурга
                                                                                                    Кульковой Л. И.
                                                                                                   от____________________________________________

                                                                                                                                              ( ФИО заявителя)
Заявление
Прошу принять в группу Платных общеразвивающих услуг по реализации Дополнительных общеразвивающих программ для детей 7 классов образовательных организаций Екатеринбурга и Свердловской области «Школа будущего гимназиста – 7 класс» моего ребёнка ____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                          

                                                                                                                            (Ф.И.О, дата рождения)
СНИЛС ребенка_____________________________________________
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, Программой Школы будущего гимназиста – 7 класс» ознакомлен(-а),
Оплату в размере 50 400 (пятьдесят тысяч четыреста) рублей 00 копеек за указанный период обязуюсь произвести в соответствии с Договором.
Сведения о родителях (законных представителях):
Родитель (законный представитель), на которого заключен Договор 

ФИО, дата рождения_________________________________________________________________________________
СНИЛС ___________________________________________________________________________________________
Паспортные данные (серия, №, когда и кем выдан, адрес прописки) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________________________________________
Второй родитель (законный представитель):

ФИО ______________________________________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты ____________________________________________________________________________
Направление_______________________________________________________________________________
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 «__» сентября 2024 г.
