Директору Бюджетного учреждения
Вологодской области «Тотемский центр
психолого-педагогической, медицинской 
и социальной помощи» 
____________________________________
                                                 (ФИО руководителя)
_______________________________________________________________
                                 (ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу ______________
телефон: ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу принять моего ребёнка _________________________________________ ___________________________________________(ФИО ребёнка, дата рождения)
проживающего по адресу: __________________________________________________
__________________________________________________________________________
в Бюджетное учреждение Вологодской области «Тотемский центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» на обучение по дополнительной общеобразовательной программе — дополнительной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности ________________________________________________________________________.
[bookmark: _GoBack](наименование программы)

□   С уставом БУ ВО «Тотемский центр ППMCП», лицензией на право ведения образовательной деятельности. перечнем образовательных услуг и порядком их предоставления, образцом договора об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам, правилами приема обучающихся с целью обучения по дополнительным общеобразовательным программам-дополнительным общеразвивающим программам социально-гуманитарной направленности. образовательной программой, реализуемой Учреждением, правилами внутреннего распорядка детей, посещающих БУ ВО «Тотемский центр ППMCП», адресом и телефоном Учредителя ознакомлен(а) и другими правоустанавливающими документами и локальными актами БУ ВО «Тотемский центр ППМСП» на официальном сайте организации (https://tzpmss.edu35.ru/) ознакомлен(а).
□   Согласен на обработку моих персональных данных и (или) персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и полученных в ходе оказания платных услуг.
(Данные сведения могут обрабатываться на средствах организационной техники, а также в письменном виде.  Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, статистическую и аналитическую обработку, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
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	_______________ ____________________
	(подпись)	       (расшифровка)

