
Учетный номер___________
                                          Директору СОШ № 4  г. Белоярский 

                
                                           А.Г.Хильчуку 

от ​​​​​​______________________________________ 

               (Ф.И.О. родителя (законного представителя)


Проживающего по адресу: г. Белоярский_______ __________________________________________
                                                                                                         Паспортные данные: 
                                                                                                         Серия __________ номер ____________________
                                                                                                         __________________________________________

___________________________________________

                                                                                                                             (когда и кем выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ



Просим предоставить  следующие  платные образовательные услуги 
сыну (дочери) ________________________________________________, 
                                                                                              (Ф.И.О ребенка, год рождения)

ученику(-це) ___ класса:

1. «Занимательная химия» (1 занятие в неделю; форма обучения – групповая) 
                                  (наименование услуги, количество занятий в неделю, индивидуальная/групповая форма обучения)
2.___________________________________________________________________
                        (наименование услуги, количество занятий в неделю, индивидуальная/групповая форма обучения)
          Основание:  Устав школы, Федеральный закон  № 83 – ФЗ от 08.05.2010 г.   
С условиями оказания платных образовательных   услуг  ознакомлен:__________________
Даю свое согласие на фото и видеосъемку моего ребенка в МАОУ «СОШ №4 г. Белоярский», на мероприятиях, проводимых в рамках оказываемых платных образовательных услуг, а также на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях, для любых целей, не противоречащих законодательству Российской Федерации.  

Я информирован(а), что МАОУ «СОШ №4 г. Белоярский» гарантирует обработку фото и видеоматериалов несовершеннолетнего в соответствии с интересами МАОУ «СОШ №4 г. Белоярский». 
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течение срока хранения информации и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Я уведомлен(-а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

"____" ___________ 202____ г.                    _____________ /________________________/

                                                                                        Подпись                      Расшифровка подписи        
