

                                                                                                        Директору МАО ДОЦТ «Апельсин» Петровой Ирине Евгеньевне
                                                                                                                            _________________________________________________________

                                                                                                         ________________ ___________________________________________
      ФИО родителя ( законного представителя)полностью
ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка (ФИО ребенка)____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
обучающегося в школе №________класс  ______ФИО классного руководителя________________________ 

в  объединение ______________________________________________________________________________     педагог__________________________________________на 20   -20     учебный год_____________________
Дополнительно сообщаю   сведения:  о ребенке:                             

дата рождения ребенка _____________________
Номер СНИЛС_______-______-_______   ____
Свидетельство о рождении/паспорт:  

Серия____ номер_______ дата выдачи  _________
Кем выдан_________________________________

__________________________________________ 
Место рождения____________________________
Сведения о родителе:
Дата рождения_________________  
Номер СНИЛС______-_______-_______    ___

Место работы_______________________________

Должность_________________________________
Контакты (телефоны, эл.почта, соц.сети):__________________________________
___________________________________________

Адрес фактического проживания________________________________________________________________
Адрес регистрации (прописка)_________________________________________________________________ 

 С Уставом организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной регистрации и с другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, в том числе в электронной форме ознакомлен(а)
__________________                                                                                        _________________________
Дата                                                                                                                               подпись/расшифровка подписи

Копии  свидетельства о рождении ребенка,  СНИЛС а, паспорта  заявителя  прилагаю.
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных

В связи с введением электронной системы учёта обучающихся в образовательных учреждениях

просим дать свое согласие на обработку персональных данных.

                 Гарантируем, что полученные данные будут использоваться в соответствии
    со статьей 9  Федерального закона от27.06.2006г. №152-ФЗ «О защите персональных данных»
Я_________________________________________________________________________________

(ФИО полностью)
  
   SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 не даю согласие   
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка:

____________________________________________________________________________________
    (ФИО полностью)

(А именно: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, номер СНИЛС,  данные документов, подтверждающих личность (паспорт, свидетельство о рождении), сведения о трудовой деятельности ,  контактная информация, биометрические данные – фото и видео изображения)
  КОМУ: Муниципальной автономной организации дополнительного образования Центру  творчества  «Апельсин»            (МАО ДОЦТ «Апельсин»), расположенной по адресу:  РФ. Владимирская обл. г. Камешково.ул.Школьная,3.
                Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

    ________                                                                                                        ___________________________

  Дата                                                                                                                        подпись/  расшифровка подписи

Муниципальная автономная организация дополнительного образования 


Центр творчества «Апельсин»








