
И.о. ректора ФГБОУ ВО Амурская ГМА
Минздрава России И. В. Жуковец
от ________________________________
Ф.И.О. (полностью)
___________________________________
___________________________________
тел. _______________________________


заявление



Прошу принять моего ребенка (родственника) ______________________________________ 
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
(тел. _______________________________)

ученика (цу) ______________класса   СОШ ____________________

на обучение по дополнительной образовательной общеразвивающей программе
________________________________________________________________________________________
(название программы)
Я,_______________________________________, в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных обучающегося. 
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