Приложение 2 
к положению об оказании дополнительных платных образовательных услуг 
в ГБОУ РК «Школа-интернат № 24»
Директору 
ГБОУ РК «Школа-интернат №24»
М.Н. Кузьминой 
от_______________________________
________________________________
проживающей (-его) по адресу: 
_______________________________
_______________________________
                        Тел:___________________________

заявление.
Прошу предоставить моему сыну (дочери) __________________________________________________________________
(Ф.И. потребителя)
  «___» ____________ _____ года рождения образовательную услугу по программе: «Лгогопедия. Индивидуальные занятия.» 
Ребенок посещает образовательное учреждение ____________________, не посещает (подчеркнуть)
Даю свое согласие   ГБОУ РК «Школа-интернат №24» на обработку персональных данных моего сына (дочери) ________________________________________ (а именно: ФИО, дата рождения, домашний адрес, место учёбы, данные свидетельства о рождении/паспорта) в случаях, предусмотренных законодательством РФ. ГБОУ РК «Школа-интернат №24» берет на себя обязательство, ни при каких условиях, кроме требований законодательства РФ, не передавать третьим лицам персональные данные без моего согласия. 
Даю свое (не) согласие на проведение собеседования, диагностики и занятий по логопедической коррекции с моим ребенком специалистами ГБОУ РК «Школа-интернат №24».
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Подпись родителя (законного представителя) ________________ 

