Директору МБУ ДО ЦРТДЮ

                                                                                                        Дуниной Е. Ф.
родителя (законного представителя несовершеннолетнего)_______________________________________________
 (ФИО полностью)

Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________________
                                                                             (ФИО)
ученика(цы)________класса МБОУ_______________________________________________________, в объединение_________________________________________________________________________ 
Педагог ______________________________________________________________________________,

Домашний адрес, телефон ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения________________________ возраст_____

С Уставом, лицензией  МБУ ДО  ЦРТДЮ на право ведения образовательной деятельности, общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен (а) __________________.
                                                                         (Подпись)
С расписанием занятий объединения согласен(а) _______________
                                                                                          (Подпись)

           Медицинских противопоказаний для дополнительного образования не имеется.      

           Медицинская справка прилагается.

Дата ______________





Подпись_____________

______________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя)

даю согласие на обработку и использование следующих персональных данных моего ребенка, которые необходимы в связи с организацией образовательного процесса:

- паспортные данные;

- данные свидетельства о рождении;

- ИНН;

- адрес места жительства;

- домашний телефон.

Обязуюсь в срок, не превышающий 5 дней, сообщать педагогу об изменении персональных данных ребенка.

_____________________                                                             ______________________

              (дата)                                                                                                                                                     (подпись)

