	Ректору БОУ ВО «ЧГИКИ» Минкультуры Чувашии 
Н.И. Баскаковой
от_____________________________________________(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)


Телефон: 
_____________________________________________
E- mail  
_____________________________________________




[bookmark: _GoBack]Заявление

Прошу вас зачислить моего ребенка_____________________________________________________________________________________________________________, учащегося школы: ___________________,  ____________ класса _________________года рождения на обучение в Школу креативных индустрий по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе «Креативные технологии» с «___»_______202__года.
«___»________________202__г.                              _______/_________________ 


Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.06.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»:____________________

Приложение:
1. Согласие на обработку персональных данных;

