                                                                                                                                   Директору
                                                                                      МБОУ г. Мурманска «Гимназия № 5»
                                                                                     И. В. Каменской
__________________________
                                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя)
__________________________
                       (домашний адрес)
__________________________

__________________________
                                                                                                                                                              (домашний телефон)




З А Я В Л Е Н И Е
	

	Прошу  зачислить  моего (мою)  сына (дочь)_____________________________________ 
                                                                фамилия,
_______________________________________________________________________________________________
                 имя, отчество            
родившегося «___» __________________ 20 ____ года, 

на платные курсы «Адаптация детей дошкольного возраста к обучению в школе»,

В  настоящее время  ребенок  обучается    в ДОУ ______________________________________.
                                                                                                                     наименование образовательного учреждения

Сведения о родителях:

Мать____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
__________________________________________________________________________________________
                                                                                место работы, должность
__________________________________________________________________________________________
	                         рабочий  телефон, мобильный телефон
Отец____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
_________________________________________________________________________________
                                                                                место работы, должность
_________________________________________________________________________________
                                                                      рабочий  телефон, мобильный телефон

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Обработка персональных данных осуществляется с целью ведения учебной документации, изучения образовательных потребностей обучающихся, статистического учета. Оператор персональных данных МБОУ г. Мурманска «Гимназия № 5». Адрес оператора: г. Мурманск, ул. К. Маркса, д. 13. Перечень действий с персональными данными: сбор, систематизация, накопление, использование, уничтожение.
              	Ознакомлен с документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в учреждении, в том числе:  Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации.  
	  
[bookmark: _GoBack] “____”______________  20 __ года				             ________________
							                   подпись заявителя
Входящий № _____________________
