	Директору муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей Шарыповского районного Детско-юношеского центра № 35
Фокиной Е.А.
   от_____________________________________________
_____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть)
Ф.И.О. ребенка(полностью)____________________________________________________________
Для обучения по дополнительной общеразвивающей программе:  
_____________________________________________________________________________
Дополнительно сообщаю данные о ребенке:
1.Дата рождения (число, месяц, год)____________________________
2.Адрес проживания (улица, № дома, квартиры, домашний телефон)________________ _____________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
 Ф.И.О._______________________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Ф.И.О._______________________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Дата:                                                                                                Подпись:_________________
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей Шарыповского районного детско-юношеского центра №35 ознакомлен.
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» даю согласие на обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, пол,контакты ребенка,страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), свидетельства о рождении (паспорта), сфера учебных интересов. Учреждение вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы. 
Я даю разрешение на использование фото- и видеоматериалов, информационных материалов   с   участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях.
Дата:                                                                                                Подпись:_________________
