                            Директору МБОУ ДОД «ЦРТДЮ»
С.Н. Савочкиной
от  _________________________________ 

_________________________________

 Ф.И.О родителя, законного представителя

                                                                                                                       (полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка____________________________________________
(фамилия,  имя  ребенка)



в_________________________________________________________МБОУ ДОД  «ЦРТДЮ».                                  

                  (наименование детского объединения)

С Уставом МБОУ ДОД «ЦРТДЮ», лицензией, локальными актами ознакомлен(а) и согласен(на).

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

участие ребенка в мероприятиях, организуемых и проводимых МБОУ ДОД «ЦРТДЮ»;

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 государственной услуги – дополнительного образования ребёнка.

 

Сведения о ребенке:
Дата  рождения  _________________________________________




           (число,  месяц, год) 

Школа, класс ___________________________________________
Домашний адрес: ________________________________________
Контактный телефон:____________________________________
 

Дата___________         Подпись ________/__________________/                       
