	Директору ГАУДО «Брянский ОЭБЦ»
 Н.А. Калиничеву

__________________________________ фамилия, имя, отчество заявителя

_____________________ года рождения проживающей (его) по адресу:

________________________________________________________________________________


Заявление
Прошу зачислить меня в объединение _Теоретическая биология____________ года обучения
                                                                    (название объединения) 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а)

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152 – ФЗ от 27 июля 2006 г. даю согласие на обработку персональных данных меня и моей семьи указанных в заявлении для передачи третьим лицам, на весь период обучения в данном учреждении в целях обеспечения образовательного процесса и ведения статистики согласно действующего законодательства Российской Федерации. 

Предоставляю о себе следующие сведения: 
Ф.И.О. (полностью)_____________________________________________________________

День, месяц, год рождения ______________________________,

Образовательная организация  ______________________________________________

Класс  ______________
Адрес регистрации: г._________________улица___________________ д ____, кв._____

Адрес действующей электронной почты _______________________________________
Контактный телефон________________________
Паспорт: серия _________номер ____________-

Ф.И.О. матери (полностью)____________________________________________________________
Дата рождения _______________

Контактный  телефон -______________________________

Ф.И.О. отца (полностью)______________________________________________________________
Дата рождения ________________

Контактный телефон  -______________________________

Дополнительная информация, которую считаю необходимым сообщить:

__________________________________________________________________________

Согласен: 

Ф.И.О. родителей__________________________________________________

_______________                         ______________________________________

      (подпись)                                                                      (расшифровка подписи)

«_1__» __09_____ 2021___г. _______________Подпись
