Директору ОГКОУ ДОД КОЦДЮТТ

Щемелеву А.И.

 ________________________________________

 (ФИО родителя, законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего сына (мою дочь)________________________________________ __________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
Паспорт (свидетельство о рождении) серия______№_________дата выдачи______________________
кем выдан(о)_______________________________________________________________
проживающего (ую) по адресу ________________________________________________

__________________________________________________________________________

в объединение (секцию, студию)______________________________________________ 
(название объединения)
Год обучения ребенка (отметить) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Место учёбы сына (дочери) __________________________________________________ 








(школа, класс, смена)
Адрес, телефон школы___________________________________________________________________

Классный руководитель__________________________________________________________________

Мать (Законный представитель): __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы: _____________________________________________________________ 

Контактный телефон:________________________________________________________

Отец (Законный представитель): __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Место работы: _____________________________________________________________ 

Контактный телефон:________________________________________________________
Ответственность за регулярное посещение детьми занятий несут родители!

С уставом организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательной программой, условиями обучения, правами и обязанностями обучающихся, родителей (законных представителей) ознакомлен (а).
«_____»__________________201_ г.                     ________________________________
(подпись)
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я (ФИО родителя), ________________________________________________ в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152 –ФЗ «О персональных данных»  даю свое согласие областному государственному казенному образовательному учреждению дополнительного образования детей «Костромской областной центр детского (юношеского) технического творчества» на обработку и хранение персональных данных моего ребенка в соответствии со следующим перечнем:

· Фамилия, имя, отчество;

· Фактический адрес места жительства;

· Паспортные данные (данные свидетельства о рождении);

· Школа и класс;

· Анкетные данные, заполненные ребенком при поступлении в группу.

Настоящее согласие дается  до истечения сроков хранения документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством РФ, после чего может быть отозвано путем направления мною соответствующего письменного заявления не менее чем за месяц до момента отзыва согласия.
____________________ ____________________ __________________
(подпись)


(Фамилия, инициалы)


(дата)
