
Директору МОУ СШ № 117 

Красноармейского района Волгограда 

И.А.Клачковой 

от__________________________________

____________________________________ 
проживающего:______________________

____________________________________ 

тел:________________________________ 

                  
                                                       

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________,               
Ф.И.О. Обучающегося  (полностью), 

«____»____________20_____г.р.,       в группу по оказанию платной образовательной услуги по 

дополнительной образовательной программе: «__________» продолжительностью    _______  

академических часов, по очной форме  обучения, срок обучения  с 01.10.2022г.  по 30.04. 2023г. 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие на сбор и обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка (фамилия; имя; отчество; дата рождения; адрес регистрации; 
адрес места жительства, серия и номер документа, удостоверяющего личность; номер телефона; 

адрес электронной почты). Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых 

действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 
которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без 

ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с 
учетом действующего  законодательства.  Данное согласие действует со дня подписания мною 

данного заявления и до дня окончания получения моим ребенком платной образовательной услуги  

или  отзыва мною данного согласия в письменной форме. 
 

ФИО  Заказчика полностью:   

 
ФИО  Обучающегося полностью:   

 

Паспортные данные Заказчика 

(серия, номер, кем и когда  
выдан): 

 

 
 

 

Адрес Заказчика 

(где зарегистрирован, 
еmail, телефон):  

 

С уставом МОУ СШ № 117, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  
Правилами оказания Платных образовательных услуг, дополнительной образовательной 

программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности Обучающихся ознакомлен. 
«___»___________2022г. 

 

______________ 

(подпись заявителя) 
 

 

 

серия____________номер___________________________________

выдан____________________________________________________

_________________________________________________________

дата выдачи_______________код подразделения________________ 

__________________________________________________________

_________ 

_________________________________________________ 

400_____, г. Волгоград, 

____________________________________________________________

_еmail _____________________________тел._____________________ 

 


