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ЗАПРОС
[bookmark: _GoBack]о предоставлении услуги

Прошу предоставить услугу «Прием в муниципальные организации, осуществляющие образовательную деятельность, на обучение по дополнительным общеобразовательным программам» на территории городского округа «Город Хабаровск» в целях обучения

_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) – обязательное поле

Номер активированного сертификата дополнительного образования__________________

на______________________________________________________________________________
(наименование программы, объединения) – обязательное поле

С уставом Организации, 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 «Прием в муниципальные организации, осуществляющие образовательную деятельность, на обучение по дополнительным общеобразовательным программам». 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 Запросу прилагаю:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________
(указывается перечень документов, предоставляемых Заявителем)
Результаты рассмотрения запроса прошу предоставить мне лично/Право на получение результатов рассмотрения запроса имеет ____________________________________________
(указать Ф. И. О., сведения о документе другого законного представителя несовершеннолетнего). Ненужное зачеркнуть	

_________________________________________ФИО заявителя, подпись
                                                                                «____»______20___ г.
