Руководителю проекта  
ЛАП
Кузнецову М.Е.
от __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка: (Ф.И.О.) 
______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]на обучение по дополнительным общеразвивающим образовательным программам в предметных областях «Математика» и «Информатика».
Сведение о ребенке:
Дата и место рождения ________________________________________________________________
Адрес фактического проживания_______________________________________________________
Какое общеобразовательное учреждение посещает (школа)_______________класс______

Сведение о родителях (законных представителях)
Мать (Ф.И.О.)___________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________
Отец (Ф.И.О.) ____________________________________________________________
Контактный телефон_____________________________________________________________

В соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

_____________________________________________________________________________________
			(Ф.И.О. родителя/законного представителя)


Дата______________________________   Подпись____________________________________

