Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования
«Центр дополнительного образования» п. Климово
Володиной Елене Викторовне
от ​​​​​​_________________________________________________

                                                                 фамилия,

____________________________________________________

                                                              имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающей(щего) по адресу: ________________________

____________________________________________________
тел. ________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою (моего) дочь (сына) __________________________________________________

                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)

_________________________________________________________________________года рождения 

_____________________________________________________

для усвоения  платной образовательной услуги в  МБУДО «ЦДО». 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения,  образовательной программой дополнительного образования, правилами для  обучающихся центра   и другими локальными актами ознакомлен(а). Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка вне занятий в центре, возлагаю на себя. 
Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

__________________________




             ______________________ 

                             число








        подпись
смотрите с обратной стороны

Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования

«Центр дополнительного образования» п. Климово
Володиной Елене Викторовне
от ​​​​​​_________________________________________________

                                                                 фамилия,

____________________________________________________

                                                              имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающей(щего) по адресу: ________________________

____________________________________________________
тел. ________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою (моего) дочь (сына) __________________________________________________

                                                                                      (Ф.И.О. ребенка)

_________________________________________________________________________года рождения 

_____________________________________________________

для усвоения  платной образовательной услуги в  МБУДО «ЦДО». 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения,  образовательной программой дополнительного образования, правилами для  обучающихся центра   и другими локальными актами ознакомлен(а). Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка вне занятий в центре, возлагаю на себя. 
Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

__________________________




             ______________________ 

                             число








        подпись
смотрите с обратной стороны

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

Сведения о ребенке:

1. Фамилия, имя, отчество (полностью) ____________________________________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________

3.№ Св-ва о рождении (паспорта), когда и кем выдан _________________________________________

4.СНИЛС ____________________________________________________________

4. Школа, класс (ДОУ №) ________________________________________________________________
5. Домашний адрес _____________________________________________________________________
6. Телефон ____________________________________________________________________________
7. Документ о состоянии здоровья - /справка из поликлиники/ (необходим при  посещении детского объединения физкультурно-спортивной направленности)

Сведения о родителях (законных представителях):

	МАТЬ:

1. Фамилия, имя, отчество (полностью)

_______________________________________

_______________________________________

2. Контактные телефоны __________________

_______________________________________
	ОТЕЦ:

1. Фамилия, имя, отчество (полностью)

________________________________________

________________________________________

2. Контактные телефоны __________________

________________________________________


3. Паспортные данные __________________     3. Паспортные данные __________________

______________________________________
___________________________________________

4. Подпись ________________________________4. Подпись ______________________________

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие

Сведения о ребенке:

1. Фамилия, имя, отчество (полностью) ____________________________________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________

3.№ Св-ва о рождении (паспорта), когда и кем выдан _________________________________________

4.СНИЛС ____________________________________________________________

4. Школа, класс (ДОУ №) ________________________________________________________________
5. Домашний адрес _____________________________________________________________________
6. Телефон ____________________________________________________________________________
7. Документ о состоянии здоровья - /справка из поликлиники/ (необходим при  посещении детского объединения физкультурно-спортивной направленности)

Сведения о родителях (законных представителях):

	МАТЬ:

1. Фамилия, имя, отчество (полностью)

_______________________________________

_______________________________________

2. Контактные телефоны __________________

_______________________________________
	ОТЕЦ:

1. Фамилия, имя, отчество (полностью)

________________________________________

________________________________________

2. Контактные телефоны __________________

________________________________________


3. Паспортные данные __________________     3. Паспортные данные __________________

______________________________________
___________________________________________

4. Подпись ________________________________4. Подпись ______________________________

