	Директору МБУ ДО «Большемуртинский ДТ» 

                               Н.К. Рукиной
                            от_____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________

Для обучения по дополнительной общеразвивающей программе _____________________________________________________________________________на срок обучения с ____________________202__ г. по________________________202__ г. 


Дополнительно сообщаю данные о ребенке:

Дата рождения (число, месяц, год)____________________________________________

Образовательная организация_________________________________  класс__________

Адрес проживания (населенный пункт, улица, № дома, квартиры, домашний телефон)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контакты ребенка (сот. тел., e-mail, VK) __________________________________________

Страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии)                 _____________________________________________________________________________

Серия, номер свидетельства о рождении (паспорта), кем и когда выдан документ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
 Ф.И.О.(полностью)____________________________________________________________

Тип родства ____________Дата рождения _____________Телефон_____________________

Паспорт серия______ №_________ Дата выдачи ____________ Кем выдан ______________

________________________ адрес регистрации _____________________________________

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О.(полностью)_________________________________________________________Тип родства ____________Дата рождения ____________Телефон______________________

Паспорт серия______ №_________ Дата выдачи ____________ Кем выдан ______________

________________________ адрес регистрации _____________________________________

Место работы, занимаемая должность_____________________________________________

_____________________________________________________________________________

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами МБУ ДО «Большемуртинский ДТ», регулирующими образовательный процесс ознакомлен (а).
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» даю согласие на обработку представленных персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, его родителей (законных представителей) для внесения их в электронную базу данных «Контингент».  Не возражаю против включения персональных данных ребенка в списки и отчетные формы, а также для участия в районных, краевых, федеральных конкурсах и проектах, на использование фото- и видеоматериалов, информационных материалов  с  участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях. Копию Свидетельства о рождении ребенка (паспорта)  прилагаю.
Дата____________                                                   Подпись______________

