	

	Директору МБОУ ДО  «Калманский районный детско-юношеский центр»  
А.Н. Бистерфельду

	
	от
	

	
	

	
	(Фамилия И.О. родителя, законного представителя)

	ЗАЯВЛЕНИЕ
заполняется родителем (законным представителем) ребенка

	Прошу зачислить в  МБОУ ДО «Калманский районный детско-юношеский центр» моего ребенка

	

	(Фамилия, имя, отчество ребенка)

	на обучение по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе

	

	(Название программы)

	Со свидетельством о государственной регистрации, уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, учебной документацией, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а) ______________________

	подпись           

	Законный представитель дает согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»; передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством; размещение обрабатываемых персональных данных (ФИО, класс, образовательная организация) в информационно-телекоммуникационных сетях. Настоящее согласие действует со дня подписания на период обучения ребенка в МБОУ ДО «Калманский районный детско-юношеский центр». Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены ______________________

	       Подпись

	При составлении расписания занятий учтено мое мнение ______________________

	                                                Подпись

	Дата подачи заявления:
	«
	01
	»
	сентября
	20    г.
	
	/
	

	
	
	Подпись 
	
	ФИО заявителя


О ребенке предоставляю следующие данные:

	ФИО ребенка (полностью) 
	

	Возраст, класс
	

	Адрес проживания ребенка с индексом, адрес регистрации
	

	Дата рождения ребенка, гр-во
	

	Мать: ФИО (полностью), место работы должность
	

	Контактные телефоны
	

	Отец: ФИО (полностью), место работы, должность
	

	Контактные телефоны
	

	Иной законный представитель: ФИО
	

	Контактные телефоны
	

	Тип документа(св-во о рождении: серия, номер, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) ;СНИЛС
	

	Состав семьи

	

	Социальное положение
	


