	
Ректору Религиозной организации Образовательной организации высшего образования Духовной Академии «Благодать» христиан веры евангельской
Князеву Н.Н.
________________________________________
ФИО субъекта персональных данных
паспорт ________________________________
            серия и номер паспорта (или удостоверения)
________________________________________
кем и когда выдан
________________________________________
проживающего (ей) по адресу ______________
адрес регистрации
________________________________________
________________________________________


СОГЛАСИЕ

Я ______________________________________________________________________
ФИО
Паспорт: серия _________ номер ______________ выдан «___» _______________ г.  __________________________________________________________________ 
кем выдан
_________________________________________код подразделения (если есть) _____________,
проживающий (ая) по адресу:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
даю свое согласие на то, чтобы мой сын (дочь) ______________________________
                                                                                            ФИО
__________________________________________________________________
«____»______________ 20____г.р. обучался (обучалась) в Религиозной организации Образовательной организации высшего образования Духовной Академии «Благодать» христиан веры евангельской. 



Настоящее согласие действует с «________» ____________________________г.

«___»____________ 20___г. ____________________ /_______________________________/
          Дата			  подпись			                   расшифровка



