Директору МБОУ ДО
            «Дом детского творчества» ЭМР
                               Плескач Е.И.
________________________________
________________________________  
 (ФИО родителя (законного представителя)
 или ребенка при достижении им 14 лет)
 проживающей(го) по адресу
________________________________
________________________________
                                                           заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (меня):
                                                  (нужное подчеркнуть)                 _____________________________________________________________________________________
                                                      (ФИО ребенка)
в кружковое объединение______________________________________________________________ (название объединения)
по образовательной программе__________________________________________________________
                                                              (название образовательной программы)
Срок реализации программы ____год(а)
ФИО руководителя к/о_________________________________________________________________
с "___" ___________ 20___ г.
Сообщаю следующие сведения о ребенке:
Фамилия, имя, отчество ребенка     ______________________________________________________
_______________________________________________________«____»______________ _________
                                                                                                                                           (Число, месяц, год рождения)
Данные паспорта (свидетельство о рождении): серия_________№______________________
дата выдачи «_____»__________, выдано (кем, где)_______________________________________
Национальность ребенка_______________________________________________________________
Обучается в школе: ____________________________________                _______  классе 
Классный руководитель _______________________________________________________________
Имеющиеся медицинские заболевания (ограничения по здоровью)____________________________
 ____________________________________________________________________________________ 
Какие объединения ДДТ посещает: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (законный представитель) ________________________________________________________
                                                                               (Ф.И.О., место работы, должность)
_____________________________________________________________________________________
контактный телефон; дом. ______________ раб._______________ моб_________________________
Отец (законный представитель)_________________________________________________________
                                                                                                         (Ф.И.О., место работы, должность) 
_____________________________________________________________________________________
контактный телефон; дом. ______________ раб._______________ моб_________________________
С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом, Правилами приема и отчисления обучающихся, Правилами внутреннего трудового распорядка обучающихся, дополнительными общеобразовательными программами МБОУ ДО «Дом детского творчества», режимом работы объединения и другими нормативными актами, регламентирующими образовательный процесс ознакомлен(а)______________________________________________ 
                                                                                        (подпись, ФИО)
          Согласна(ен) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, уничтожение) персональных данных ребёнка  МБОУ ДО «Дом детского творчества» ЭМР
         Целью данной обработки является создание особой образовательной среды для всестороннего удовлетворения потребностей детей. 
       Отзыв согласия на обработку персональных данных может осуществляться в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
"____" ___________ 20___ г.                                  _______________________________________
                                                                                            Подпись (родителей (законных представителей)

Принять в объединение _______________________________________ с "__" __________ 20__ г.
Директор                                             ____________                                                Е.И. Плескач 
                                                                                  (подпись)                                                             (расшифровка подписи)
