Директору МБОУ ДО
Дом детского творчества п.г.т. Сосьва
Алешкевич Е.А.
От заявителя, родителя
(законного представителя)
Фамилия_________________
Имя_____________________
Отчество_________________
Проживающего по адресу:
Город___________________
Улица___________________
Дом____________________
Телефон_________________
E-mail:__________________
№______дата «_____»____г.
(№ и дата регистрации заявления)
                                Заявление
Прошу вас принять (меня) моего(ю) сына (дочь)
Фамилия______________________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________
Дата рождения «____» __________________20___г.
Адрес регистрация ребенка___________________________________________________
_____________________________________________________________________________Адрес проживания 
____________________________________________________________________________
телефон ребенка__________________ № школы (или ДОУ)_______Класс__________
В объединение «___________________________» Муниципального бюджетного образовательного Учреждения дополнительного образования  Дом детского творчества п.г.т. Сосьва  С Уставом, выданной лицензией на право ведения образовательной деятельности , со свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами, правилами для обучающихся и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса в МБОУ ДО Дом детского творчества п.г.т. Сосьва
Ознакомлены и согласен (а)_____________________подпись
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время движения в МБОУ ДО  Дом детского творчества п.г.т. Сосьва и обратно беру на себя .
После окончания занятий ребенка встречает
_____________________________________________________________________________
(Родство, Ф.И.О.)
ребенок уходит самостоятельно (нужное подчеркнуть).
В случае выбытия ребенка из МБОУ ДО Дом детского творчества п.г.т. Сосьва обязуюсь поставить в известность администрацию Учреждения в письменном виде в течении 3х дней.
Согласен (а) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, уничтожение) персональных данных ребенка на бумажном носителях в МБОУ ДО Дом детского творчества п.г.т. Сосьва.
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» 

дата                                                                    подпись                                      расшифровка                                        
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