Зачислить в т.о.                                          Директору МБУ «ЦДТ Новоорского района» 

______________________                         А.С.Петряевой
Директор МБУ «ЦДТ                                 от _________________________________________________________
Новоорского района»                                       (фамилия и инициалы родителя)

___________А.С. Петряева
«_____»_________201__ г.
З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу принять  мою дочь (сына) ______________________________________________________________,

                                                                            (фамилия, имя и отчество)

в МБУ ДО «ЦДТ Новоорского района» для занятий в творческом объединении ________________________.

                                                                                                                               (указать конкретно клуб, студию и др.)

Дата рождения ребёнка: «______» ________________ 20______г. рождения (полных лет ______ ).

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, программой т.о.   и условиями проведения занятий ознакомлен(-а). 

Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (обязательно для обучающихся, занимающихся в хореографических, спортивных, туристических творческих объединениях) и копию его свидетельства о рождении (или паспорта) прилагаю.

О ребенке и его семье сообщаю следующие сведения:

Дополнительно занимается в объединениях Центра детского творчества _________________________________

Проживает по адресу:

п. Новоорск, ___________________________________________________________________________________
                                              (улица, дом, корпус, квартира)

Домашний телефон _____________________________________________________________________________

Обучается в школе №__________, класс_________; (или) детском саду №_________, группа ________
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Дата рождения ребёнка: «______» ________________ 20______г. рождения (полных лет ______ ).

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, программой т.о.   и условиями проведения занятий ознакомлен(-а). 
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Обучается в школе №__________, класс_________; (или) детском саду №_________, группа ________

Родители:

Мать - ________________________________________________________________________________________ 

                (фамилия, имя и отчество)

Место работы (учебы) ___________________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (разборчиво печатными буквами)___________________________________________

Отец - ________________________________________________________________________________________ 

              (фамилия, имя и отчество)

Место работы (учебы) ___________________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________________________________
Адрес электронной почты (разборчиво печатными буквами)___________________________________________

Дополнительные сведения о ребенке:________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Я, как законный представитель несовершеннолетнего ребёнка, даю своё согласие на:

участие ребенка в мероприятиях, организуемых и проводимых МБУ ДО «ЦДТ Новоорского района»;

обработку в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных, а также персональных данных моего ребёнка с целью организации и получения им дополнительного образования.

___________________________________________

                                                                                                       (подпись, фамилия и инициалы)
«______» _________________ 20______ г.
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___________________________________________

                                                                                                       (подпись, фамилия и инициалы)
«______» _________________ 20______ г.
