Директору  МОУ ДО «МУЦ Кировского
и Ленинского районов»
И.В. Ромащенко
____________________________________
____________________________________,
                                  (Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающего по адресу (фактический)
_____________________________________
_____________________________________

Контактный телефон ________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________________________________
                (Ф.И.О. полностью)
Дата рождения _____________ № детского сада: _______________________________________________

Сертификат №  _______________________________________________

с «01» сентября 20__ года  на ДООП  «______________________________________________________»
                                            (наименование объединения, кружка, секции)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой объединения, правилами внутреннего трудового распорядка для обучающихся, правилами приема на обучение, порядком отчисления, режимом занятий обучающихся, порядком обучения по индивидуальному образовательному маршруту, порядком аттестации обучающихся, порядком посещения мероприятий в Центре, порядком работы комиссии по урегулированию споров, положением о совете обучающихся ознакомлен (а). Даю согласие на обработку персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол, дату и место рождения; адрес регистрации и фактического места жительства, контактные телефоны; фотографии и видеоматериалы с мероприятий, результативность участия в мероприятиях разного уровня.

  «_____» ___________________ 20__г.                          _________________        _____________________________
                                                                                                                                                                    (подпись)                                                                  (расшифровка)
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Сертификат №  _______________________________________________

с «01» сентября 20__  года  на ДООП  «________________________________________________»

                                  (наименование объединения, кружка, секции)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой объединения, правилами внутреннего трудового распорядка для обучающихся, правилами приема на обучение, порядком отчисления, режимом занятий обучающихся, порядком обучения по индивидуальному образовательному маршруту, порядком аттестации обучающихся, порядком посещения мероприятий в Центре, порядком работы комиссии по урегулированию споров, положением о совете обучающихся ознакомлен (а). Даю согласие на обработку персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол, дату и место рождения; адрес регистрации и фактического места жительства, контактные телефоны; фотографии и видеоматериалы с мероприятий, результативность участия в мероприятиях разного уровня.
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