

ЗАЯВЛЕНИЕ 
РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) О ПРИЁМЕ РЕБЕНКА В ОРГАНИЗАЦИЮ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
(МАОУ ДО БР  ЦДО)

Директору МАОУ ДО БР ЦДО
Масловой Л.В.
от___________________________
          ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: _________
________________________________
контактный телефон______________

заявление 

Прошу принять в число обучающихся творческого объединения 
_____________________________________________________моего сына (дочь):
                                         (название объединения)
Фамилия (ребенка)____________________________________________________
Имя, отчество_________________________________________________________
Год, месяц, число рождения ____________________________________________
Адрес проживания ребенка: ____________________________________________
Наименование образовательной программы _______________________________
_____________________________________________________________________
класс______; классный руководитель (ФИО)_______________________________
_____________________________________________________________________
телефон классного руководителя ________________________________________
             
Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О _________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________
Телефон домашний________________________служебный__________________
Мать: Ф.И.О _________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________
Телефон домашний________________________служебный__________________

С Уставом образовательной организации и другими нормативными документами ознакомлен(а) и согласен(а). 
Разрешаю/не разрешаю использовать фотографии с изображением 
           (ненужное вычеркнуть)
моего сына/дочери_____________________________________________________ 
                                                          (Ф.И.О. ребенка)
в оформлении сайта МАОУ ДО БР  ЦДО.

Дата  заполнения: «_____» _____________ 20 ___ г.                ________________
                                                                                                                                                      (подпись)
                   

                    Согласие на обработку персональных данных
        Я, ______________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
проживающий (ая) по адресу____________________________________________
паспорт: серия_______________номер_____________, выдан_________________
_____________________________________________________________________
(дата выдачи, название выдавшего органа)
       В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю  свое согласие  на обработку Муниципальным автономным образовательным учреждением дополнительного образования  «Билибинский районный Центр дополнительного образования»
                                             (название и адрес образовательного учреждения)
(далее – Оператор) моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка__________________________________________,
                                                                             (ФИО ребенка полностью, дата его рождения) 
включающих: фамилию, имя, отчество; дату рождения; пол; данные документов, удостоверяющих личность (паспорт, свидетельство о рождении); адрес проживания (по месту регистрации, по месту фактического проживания); телефонный номер (домашний, рабочий, мобильный); адрес электронной почты (е-mail);  место работы и занимаемая должность;___________________________
_____________________________________________________________________
         Цель обработки вышеуказанных персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных актов.
_____________________________________________________________________
         Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка, включая сбор (получение), систематизацию (комбинирование), накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные и персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных (информационную систему).
          Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения моего ребенка у Оператора.
           Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

«_____» ___________________ 20__ г.                                ____________________                                                                                                                                             (подпись родителя (законного представителя))
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К заявлению прилагается:
· копия свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка;
· медицинская справка о состоянии здоровья ребёнка (хореография, военно – патриотический клуб «Отвага»);
· копия документа, удостоверяющая личность родителя (законного представителя)

СПАСИБО!

Планируются занятия в объединениях на частично платной основе.
Информацию об объединениях «Центра дополнительного образования» можно посмотреть на нашем сайте: http://bilcdt.ru/

Уважаемые родители!  Заполните, пожалуйста, данную анкету.
Отметьте галочкой нужный параметр.
                     Жилищные условия	                                  Возраст родителей
	1- комнатная квартира
	
	Возраст
	 Мать
	Отец

	2- комнатная квартира
	
	До 25 лет
	
	

	3- комнатная квартира
	
	От 26 до 30 лет
	
	

	4- комнатная квартира
	
	От 31 до 40 лет
	
	

	Общежитие
	
	От 41 до 50 лет
	
	

	Проживание с родителями:
мамы, папы
	
	Свыше 50 лет
	
	

	Съёмное жильё
	
	
	
	



             Сведения об образовании родителей.  Количество детей в семье.

	Образование
	Мать
	Отец
	1 ребёнок
	

	Высшее
	
	
	2 ребёнка
	

	Неполное высшее
	
	
	3 и более
	

	Среднее специальное
	
	
	
	

	Среднее
	
	
	
	

	Неполное среднее
	
	
	
	



                    Льготная категория (при  наличии)___________________________

                    __________________________________________________________

