Приложение 4
 к Положению об оказании
  платных образовательных услуг


	Штамп ОУ с указанием наименования, ИНН, КПП, адреса
	МКОУ ДО «ИМЦ»
186000, г. Олонец, 
ул. Карла Маркса, д.5
директору Гилоевой И.А.




Заявка.

Администрация ______________________________________________
                                                         (указать наименование ОУ)
направляет для участия в курсах повышения квалификации по программе _______________________________________________________________________,____________ часов, которые состоятся __________________________ следующих работников: 
Ф.И.О.: ______________________ должность____________________
Ф.И.О.: ______________________ должность____________________
Ф.И.О.: ______________________ должность____________________

Директор (заведующий)		_________________/ (Ф.И.О.)
              						подпись/расшифровка

М.П.

Приложение 5
 к Положению об оказании
  платных образовательных услуг
	
	
МКОУ ДО «ИМЦ»
директору Гилоевой И.А.
от___________________
                      ФИО
_____________________
_____________________
(место работы, должность, адрес,телефон)



Заявление.
Прошу принять на обучение по ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( указать вид и наименование из Перечня платных образовательных услуг)
«__»______________ 201_г.				_____________________
									Личная подпись

Слушатель дает разрешение  МКОУ ДО «ИМЦ»  получать, собирать, систематизировать, накапливать, хранить, уточнять (обновлять, изменять), использовать и иным образом обрабатывать (в том числе, в электронном виде) свои предоставляемые персональные данные. Согласие дается на срок обучения в МКОУ ДО «ИМЦ»  обеспечивает конфиденциальность персональных данных слушателя в соответствии с требованиями законодательства РФ.


«__»_________201_ г.  _________________________/ ______________________./ 
 Дата				подпись		расшифровка

