Директору МАОУ ДОД «ЦДТ «Кристалл»

                       М.П. Белоглазовой
_____________________________________________________    
                                                                                                              (ФИО родителя (законного представителя) 
                                                                                                  проживающей(го) по адресу:
_________________________________________

 ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас зачислить моего ребенка__________________________________________________
                                                                                                        (ФИО  ребенка)
в объединение _____________________________________________________________________
(название объединения, ФИО руководителя объединения)
с  "____" ______________ 201__ г..
Сообщаю следующие сведения о ребенке:
Фамилия, имя ребенка___________________________________________________________
Число, месяц, год рождения

Данные свидетельства о рождении: серия
№
_____________, 
Дата выдачи
, выдано (название организации)

ИНН ребенка

Детский сад, группа(школа, класс)____________________________________________________
Воспитатель (классный руководитель)_________________________________________________
Имеющиеся медицинские заболевания________________________________________________

 Увлечения________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель)


                                           (Ф.И.О., место работы, должность, контактный телефон)

Отец (законный представитель)_______________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, должность, контактный телефон)

____________________________________________________________________________________________________
С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением о предоставлении платных образовательных услуг свидетельством о государственной аккредитации, дополнительными общеобразовательными программами учреждения дополнительного образования детей, режимом работы объединения
ознакомлен(а) 
.
подпись
Согласна(ен)    на    обработку    (сбор,    систематизацию,    накопление,    уничтожение) персональных данных ребёнка в (наименование образовательного учреждения).
Целью   данной   обработки   является   создание   особой   образовательной   среды   для всестороннего удовлетворения потребностей детей.
Отзыв   согласия    на   обработку   персональных   данных   может   осуществляться   в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Подпись (родителей (законных представителей) ___________________________
"____" ______________ 201__ г..
Принять в объединение
"____" ______________ 201__ г..

Директор МАОУ ДОД «ЦДТ «Кристалл»
                 М.П. Белоглазова
