
 

Заявление 

 

 

В целях осуществления и в других целях, определенных 

законодательством Российской Федерации и связанных с учебной 

деятельностью в муниципальном бюджетном образовательном учреждении 

дополнительного образования детей детско-юношеской спортивной школы 

им. В.Н. Мачуги ст. Переясловской  муниципального образования 

Брюховецкий район в соответствии со статьей 88 Трудового кодекса 

Российской Федерации выражаю свое согласие на получение учреждением от 

третьих лиц следующих персональных данных моего ребенка 

______________________________________________________________:  
(Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения, адрес регистрации, паспортные данные или данные 

свидетельства о рождении, состояние здоровья обучающегося, состав семьи и 

другие данные, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

 

 

 

                     _________                         ______________________ 
                                                              (подпись)                                                     (фамилия, инициалы) 

                 

                                                    «_____» ______________20____г. 

 
 


