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СОГЛАСИЕ
 

Я  _____________________________________________________________________
                                                            (Фамилия, Имя, Отчество)
           
согласна(сен) на обучение моего(ей) ________________________________________
						                                                     (сына/дочери)			
_______________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)
на дневном обучении по основной образовательной программе_________________

_______________________________________________________________________ 

Согласен(на) на обработку персональных данных моего ребенка: ___________________________
											       (Подпись)
С нижеперечисленными документами:
· Устав государственного автономного профессионального образовательного учреждения Свердловской области «Красноуральский многопрофильный техникум»;
· С лицензией на право осуществления образовательной деятельности;
· Свидетельство о государственной аккредитации 
· С датой предоставления подлинника документа об образовании;
· С правилами подачи апелляции при приеме;
· С положением о защите персональных данных ГАПОУ СО «КМТ»

ОЗНАКОМЛЕН(А) _________________                              «_____» ________________20______г.





«_______» _____________________ 20____г.			 	________________________
											      (Подпись)
