
                                                                                                           Директору МБУ ДО СМР 
                                                                          «Дом творчества»  Шубиной Т.М. 
                                                                                   от _______________________________ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                  ф.и.о.
                                                             проживающего по адресу: 
                                                                                       _________________________________ 
                                                                                       __________________________________
                                                                                  Паспортные данные:_______________                                          
                                                                                           _____________________________________
                     
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребёнку ______________________________________________ 
(возраст _______) дополнительные платные услуги по ________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
с ________________________________ по _______________________________________ 
с положением о предоставлении платных дополнительных услугах ознакомлен, с порядком их оплаты согласен. 
Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления учета выбираемых образовательных программ, формирования договоров между мной и поставщиками образовательных услуг об обучении моего ребенка.

                ___________/ ___________________/______________________ / 
                     дата               подпись                                  расшифровка
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