
Руководителю Центра образования естественно-научной и технологической направленности  
«Точка роста»
Подоскиной Е.С.

от____________________________

                         Ф.И.О. родителя (законного представителя)

Проживающего по адресу:
________________________________
_______________________________

Телефон:________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Даю свое согласие на посещение моим ребенком                                    
_________________________________________________________​​​_____________
 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата рождения)

занятий _______________________________________________________________
(название курса внеурочной деятельности, кружка)

  с «____»____________________202__г. 
Дата _______________        ______________       ___________________
                                                     подпись          
расшифровка                     

С положением «О Центре образования «Точка роста» естественно-научной и технологической направленности на базе МБОУ «Табачновская СОШ»,                                    с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

Дата __________       _____________________      ________________________
                                                        подпись          


расшифровка                     

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата __________       ______________________   _________________________
                                                              подпись          


расшифровка                     

