Директору МБОУ ДО «Куженерский центр

                                                                          дополнительного образования для детей» 

 Ельмекееву Дмитрию Вениаминовичу
                              от _____________________________________

(Фамилия, имя, отчество)
 телефон _________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
родителей (законных представителей)
о приеме в учреждение дополнительного образования детей
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество),  (дата рождения)
проживающего по адресу ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________ в объединение _______________________________________________Вашего учреждения.(наименование объединения дополнительного образования)
Сообщаю следующие сведения о ребенке:
Школа, класс _________________________________________________________________ Классный руководитель ________________________________________________________

Имеющиеся медицинские противопоказания ______________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель) __________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
________________________________________________ тел. _________________________
Отец (законный представитель) __________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
________________________________________________ тел. _________________________
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами, реализуемыми в учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).
Согласие на размещение и обработку персональных данных обучающегося (ейся).
Я, ___________________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________
_________________________________________________________ даю согласие МБОУ ДО «Куженерский центр дополнительного образования для детей» на обработку и хранение персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) ______________________________________________________, года рождения _________, в информационной системе персональных данных контингента обучающихся и размещение фото и видеоматериалов на официальном сайте учреждения в соответствии со ст.3, пункт 3 Федерального закона от 25.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка) в МБОУ ДО «Куженерский центр дополнительного образования для детей
____________________________ «____» _________________ 20___ года 
(подпись)

