Директору МОУ ДО «МУЦ Красноперекопского района» 

Чучко В.М.
______________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (полностью)

_______________________________________________________________
________________________________________________________

домашний адрес, полностью с указанием индекса
 контактные телефоны:____________________________________________

____________________________________________

Заявление
Прошу зачислить мою дочь (сына)_________________________________________________________________

                                                                             ФИО (полностью)                                               
дата рождения





Гражданство:




свид. о рождении (паспорт)_______________ №_____________ кем, когда выдан__________________________________________________________________

СНИЛС_________________________________

Сертификат ПФДО № _____________________
посещающего  школу № ________  класс ______________________

в объединение ______ ____________________________________________________
Срок обучения :_____________
С Уставом учреждения и программой работы объединения ознакомлен.
	
	Даю своё согласие на психологическое сопровождение моего сына/ дочери.


(поставьте ()
     
_____________________________ 
____________________
                подпись



расшифровка подписи




дата

Директору МОУ ДО «МУЦ Красноперекопского района» 

Чучко В.М.

Заявление

на разрешение использования персональных данных
Я,____________________________________________________________________________

                                          фамилия, имя ,отчество родителя, законного представителя,  контактный телефон

разрешаю использовать мои личные персональные данные (фамилия, имя, отчество, домашний адрес, номер телефона) и персональные данные  (фамилия, имя, отчество,  дата рождения, место жительства, сведения из паспорта  (свидетельства о рождении), медицинского полиса, свидетельства государственного пенсионного страхования, медицинского заключения, номера телефона, данные с места учебы – образовательное учреждение, класс)  

моего ребенка ___________________________________________________________________________

                                 фамилия, имя, отчество ребенка ( полностью), дата рождения

для оформления документов на обучение в МОУ ДО «МУЦ Красноперекопского района», для участия в мероприятиях (конкурсах, фестивалях, выставках) различного уровня и экскурсиях, связанных с образовательным процессом и воспитательной работой. Не возражаю против фото, видеосъемки и размещения данных материалов в СМИ, на сайте учреждения в интернете.
________________      
  ______________________

    __________________

           дата


подпись
 родителя (законного представителя)
                                      расшифровка подписи

