Директору МОУ СОШ№2 
                                                                                         Семенову С.Г.
    (ФИО родителя)_____________________
___________________________________
                                                                                     проживающего(ей) по адресу: _________
      ___________________________________
контактный телефон: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить мою дочь (моего сына), 
_______________________________________________________________________
___________________________________________________ года рождения, на обучение 
[bookmark: _GoBack]в Центр образования цифрового и гуманитарного профилей  «Точка роста» по дополнительной общеразвивающей образовательной программе __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_____________________ _____________________________________________________
  С лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом общеобразовательной организации, правилами приема в организацию, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности  ознакомлен(а).
_________________                   __________________________
 (подпись)                                          (расшифровка подписи)

  Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №15-ФЗ «О персональных данных».
_________________                      ________________________
  (подпись)                                          (расшифровка подписи)


«______»  ______________ 20_____года

