	Директору ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник»
Н.А. Прониной

________________________________________________________________
(Ф.И.О. поступающего, лица, достигшего 14 лет или родителя (законного представителя) несовершеннолетнего лица)
_________________________________________________________________
 (адрес регистрации)
_________________________________________________________________
(контактный телефон, электронная почта)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия законного 
представителя несовершеннолетнего лица)
__________________________________________________________________
 (сведения о номере СНИЛС поступающего на обучение)
__________________________________________________________________
 (сведения о номере СНИЛС родителя (представителя) несовершеннолетнего)




З А Я В Л Е Н И Е
о записи на обучение
 
Прошу записать на обучение в ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник»:	
												  		
                                                                  (Ф.И.О. поступающего полностью)                                       
проживающего по адресу: __________________________________________________________________

ученика ________________________________________________________________класса__________
                                    (наименование образовательной организации)                                    (на 1 сентября)

на дополнительную общеразвивающую программу 
____________________________________В мире генетики и селекции__________________________
(наименование образовательной программы)
[bookmark: _GoBack]С Уставом ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник», лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы Организации ознакомлен(а).
Я,	______________________________________________________,
даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления Услуги «Запись на обучение по дополнительной образовательной программе». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в Организацию.

К Заявлению прилагаю:
1. _______________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________________


	_____________________
Статус Заявителя
(поступающий или родитель (представитель)
	_____________________
(Подпись)
	_____________________
(Расшифровка подписи)



Дата «_  __» 	20	_г.








