С.д. директора МБОУ ДО «Икар»

Кинцель Е.А.
от _______________________________

    (ФИО родителя, законного представителя)

проживающего по адресу: __________________________________________
__________________________________________
Заявление

Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________________________________________

                             (полностью Ф.И.О ребенка)

дата рождения ____________________, учащегося ________ класса , № ОУ (школа ; д/сад)____________________
документ: (паспорт, св-во о рождении (серия, номер, кем и когда выдано, № рег записи) _____________________
_________________________________________________________________________________________________

 в  объединение:_______________________________________________________________на _______  год обучения.
                                                                                    (название объединения)

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБОУ ДО «Икар», а также с правами и обязанностями учащихся ознакомлен(а).

Справка о состоянии здоровья для занятий (спортом, хореографией, спортивным туризмом - нужное подчеркнуть) прилагается.

Моб. тел.___________________________________                        e-mail:__________________________________________
«_____» _______________ 20____г. 

   


______________________







            


(подпись)
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С.д. директора МБОУ ДО «Икар»

Кинцель Е.А.
Согласие

на использование персональных данных

	Я,
	

	
	фамилия, имя, отчество полностью родителя (законного представителя) обучающегося

	прожив. по адресу: _____________________________________________________, тел. __________________________,

	


даю согласие МБОУ ДО "Икар", зарегистрированному по адресу: 445015, Самарская область, г. Тольятти, ул. Носова, 21 (далее – оператор), на обработку персональных данных, использование моих личных персональных данных (фамилия, имя, отчество, домашний адрес, номер телефона) и персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства, сведения паспорта (свидетельства о рождении), медицинского заключения, номер телефона, данные с места учёбы: образовательное учреждение, класс; данные о дошкольном образовательном учреждении) моего ребёнка 

	

	фамилия, имя, отчество ребёнка полностью


для оформления необходимых документов для обучения, участия в мероприятиях (конкурсах, фестивалях, выставках, соревнованиях, акциях, проектах) различного уровня и экскурсиях, связанных с образовательным процессом и воспитательной работой, публикации фото и творческих работ в сети Интернет (на официальном сайте оператора).
	             ______________
	
	         ________________                
	
	           ____________________

	   дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


