Директору

МУ ДО «ЦДОД №36»

Ивановой Е.А.

________________________

ФИО родителя (законного             представителя) ребенка

Заявление

Прошу принять моего ребенка Ф.И.О. ребенка (полностью)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

  Дата рождения______________________________________________________________
                    Свидетельство о рождении/паспорт, серия, номер, дата выдачи, кем выдан(о)___________

_____________________________________________________________________________Школа, класс__________________________________________________________________ 

в состав учащихся МУ ДО «ЦДОД №36» по дополнительной общеобразовательной программе(ах) _____________________________________________________________________________

Данные о родителях (законных представителях):

ФИО (матери) _________________________________________________________________

ФИО (отца) ___________________________________________________________________

Контактные телефоны:
______________________________________________________

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности; Уставом МУ ДО  «ЦДОД № 36»; Условиями приема учащихся Центра ; требованиями дополнительной общеобразовательной программы (ам); Правилами перевода, выпуска, отчисления и восстановления учащихся  Центра; Правилами поведения учащихся Центра ; Правилами внутреннего распорядка учащихся Центра   ознакомлен (а).

«____» _______________  20____ г.
________________            _________________






           Подпись
                  Расшифровка подписи

Директору

МУ ДО «ЦДОД № 36»

Ивановой Е.А.

________________________

ФИО гражданина от 14 лет и старше

Заявление.

Прошу принять меня_____________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка (полностью)

___________________________________________________________

 (Дата рождения)
   (Свидетельство о рождении/паспорт, серия, номер, дата выдачи, кем выдан (о) 

_____________________________________________________________________________

школа, класс (№ ДОУ, группа)

в состав учащихся МУ ДО   «ЦДОД № 36» по дополнительной общеобразовательной программе (ах) __________________________________________________________________

 (название программы)

Данные о родителях (законных представителях) полностью:

ФИО (матери) __________________________________________________________________

ФИО (отца) ____________________________________________________________________

Контактные телефоны:___________________________________________________________

             С Лицензией на право ведения образовательной деятельности; Уставом МУ ДО  «ЦДОД № 36»; Условиями приема учащихся Центра ; требованиями дополнительной общеобразовательной программы (ам); Правилами перевода, выпуска, отчисления и восстановления учащихся  Центра; Правилами поведения учащихся Центра ; Правилами внутреннего распорядка учащихся Центра   ознакомлен (а).

 «____» _______________  20____ г.
________________            _________________






                      Подпись
        Расшифровка подписи

Муниципальное учреждение

дополнительного образования 

«Центр дополнительного образования детей №36» (МУ ДО «ЦДОД №36»)

167023, г. Сыктывкар, ул. Морозова, д.6, т. 43-52-38

ИНН 1101482673







БИК 048702001

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся (ФИО, адрес субъекта персональных данных (родителя учащегося)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С целью предоставления персональных данных обучающихся по запросу учреждений здравоохранения, горвоенкомата, вышестоящих организаций  даю согласие на обработку нижеперечисленных персональных данных:

-Фамилия, имя, отчество, домашний адрес, телефон, данные паспорта, данные свидетельства о рождении, страхового пенсионного свидетельства, ИНН ребенка;

-Фамилия, имя, отчество, домашний адрес, телефоны, паспортные данные родителей.

Одновременно даю согласие на обработку вышеперечисленных персональных данных на бумажном носителе и компьютере.

Настоящее согласие действует в течение обучения в Центре дополнительного образования детей №36  с даты  подписания.

________________________




________________________

    /дата/







/подпись/

