	Директору МБОУ ДО ДООСЦ Бибенину Д.А.


	

	(ФИО родителя, законного представителя)

	
адрес проживания:

		

	



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас принять моего ребенка ____________________________________________________
«___»____________ 20 _____г.р.  в отделение ___________________________________________
Школа (Д/С) _______________________________________________________________________
Класс (группа)______________________________________________________________________
Классный руководитель (воспитатель)_________________________________________________
паспорт (свидетельство о рождении) серия _____________ номер ______________  дата выдачи 
________________ место выдачи _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________ место рождения ____________________________
адрес регистрации __________________________________________________________________
электронная почта __________________________________________________________________
	№ сертификата дополнительного образования
	


Информация о родителе (законном представителе)
ФИО (полностью) __________________________________________________________________
____________________________________ дата рождения ________________________________
паспорт серия ___________ номер ____________  дата выдачи ________________________ 
выдан  ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
СНИЛС ____________________ место работы, должность ________________________________
номер телефона __________________________________
Особые данные (нужное подчеркнуть): неполная семья, многодетная семья, малообеспеченная семья, приемная семья, состоит на учете ПДН, КДН
_____________________	______________________	____________________
	         число					подпись				расшифровка
Все строки заявления обязательны для заполнения!







[bookmark: _GoBack]Ознакомлен(а) с Уставом МБОУ ДО ДООСЦ, лицензией на осуществление образовательной деятельности (размещенные на сайте http://t443837.dop.obrazovanie33.ru/ , в разделе «Документы»).
	
личная подпись	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)	дата
Даю согласие на обработку персональных данных ребенка, а также родителя (законного представителя) ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
	
личная подпись	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)	дата
Даю согласие на участие ребенка в конкурсах, конференциях, фестивалях, спортивных, туристических и иных мероприятиях, проводимых в МБОУ ДО ДООСЦ в рамках утвержденной образовательной программы.
	
личная подпись	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)	дата
Ознакомлен(а) с правилами внутреннего распорядка МБОУ ДО ДООСЦ, Порядком приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся в МБОУ ДО ДООСЦ
	
личная подпись	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)	дата
Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото- и видеосъемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей,  в некоммерческих целях,  а также  в рекламе МБУДО ДООСЦ,  включая печатную  продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах массовой информации.
	
личная подпись	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)	дата
Подтверждаю   достоверность   информации,   изложенной   в   настоящем   заявлении,   а   также   в   прилагаемых   к   нему документах.








































