                                                                                                                                               Директору МБУ ДО
Центр детского творчества

                                                                                                                                                    Боровихиной Н.Н.

от ______________________________________

                                                                                                                                             ФИО  родителя  (законного представителя, полностью)

_______________________________________________,

                                                                                                  Адрес: прописка -_________________________

                                                                                                                  фактическое проживание – 

                                                                                               ______________________________________

                                                                                              Телефон (раб., дом.)_______________________

                                                                                                   ________________________________________        

Работающей (го) __________________________

                                                                                                                                                                                                                 (где, кем)                              ________________________________________
СНИЛС родителя (законного представителя)
______________________________________________
Заявление

Прошу принять    ___________________________________________________________________​

                                                                                                                                (ФИО ребёнка, дата рождения, класс, школа)

__________________________________________________________________________________

в объединение «_______________________________________»______________________________

на период обучения с ……………г. по ……….…….г. 

             Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть): полная, неполная, родитель-одиночка, потеря кормильца, многодетная, малоимущая, переселенцы, опекунская семья, другое _____________________.  

                   СНИЛС ребёнка               ___________________________________________________________________________

               Номер телефона обучающегося ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                Директору МБУ ДО
Центр детского творчества

                                                                                                                                                    Боровихиной Н.Н.

от ______________________________________

                                                                                                                                             ФИО  родителя  (законного представителя, полностью)

_______________________________________________,

                                                                                                  Адрес: прописка -_________________________

                                                                                                                  фактическое проживание – 

                                                                                               ______________________________________

                                                                                              Телефон (раб., дом.)_______________________

                                                                                                   ________________________________________        

Работающей (го) __________________________

                                                                                                                                                                                                                 (где, кем)                              ________________________________________
СНИЛС родителя (законного представителя)
______________________________________________
Заявление

Прошу принять    ___________________________________________________________________​

                                                                                                                                (ФИО ребёнка, дата рождения, класс, школа)

__________________________________________________________________________________

в объединение «___________________________________»______________________________________

на период обучения с …………г. по …….…….г. 

             Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть): полная, неполная, родитель-одиночка, потеря кормильца, многодетная, малоимущая, переселенцы, опекунская семья, другое _____________________.  

                                     СНИЛС ребёнка                ___________________________________________________________________________

                         Номер телефона обучающегося ________________________________________________                                                                                               
 С Уставом и иными локальными актами МБУ ДО Центр детского творчества, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены и обязуемся выполнять.

На основании Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся, с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребенка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательного процесса и управления им, даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с пунктом 1.2. указанного Положения, а именно: фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса проживания, номера телефона, номера страхового свидетельства государственного пенсионного страхования, свидетельства ИНН, паспортных данных, свидетельства о рождении, в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребенка  отделом образования администрации Данковского муниципального района.


Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною в любой момент по письменному заявлению.

Сведения о родителях:

Мать: _______________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Отец: _______________________________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон_______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата__________________                                  ___________________________________








(подпись родителя  (законного представителя)
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