Директору МБУ ДО ДЮЦ «Контакт» О.М.Мельниковой
                                                              ________________________________________________
                                                              ________________________________________________                                                                               

(Ф.И.О родителя (законного представителя) полностью)

проживающего по адресу: _________________________
________________________________________________

________________________________________________
Контактные телефоны: дом.________________________
                                                              



 сот.________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О ребенка, дата рождения)

в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования детско-юношеский центр «Контакт» в детское объединение_____________________________________________

___________структурного подразделения «Клуб «_______________________________».
      С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности образовательного учреждения и  документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  МБУ ДО ДЮЦ «Контакт», ознакомлен(а).                                                                

Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных:

- ФИО  ребенка, дата рождения, пол, адрес места жительства, наименование школы и класса.

- сведения о категории семьи и родителях.

Даю согласие на фото- и видеосъемку своего ребенка в течение всего учебного года и размещение этих материалов на сайте и информационных стендах МБУ ДО ДЮЦ «Контакт».

__________________                                     



«____»__________________2015 год            

              (подпись)                                                  
АНКЕТА 
обучающегося
Детское объединение _______________________________________________________________
ФИО ребенка_______________________________________________________________________

Домашний адрес:______________________________________________________________________

_______________________________________ тел.___________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________________

ФИО матери __________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________________

Должность ______________________________ Конт.тел._____________________________________

ФИО отца _ ___________________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________________

Должность ______________________________ Конт.тел._____________________________________
ФИО сопровождающего (няня; близкий родственник: например, бабушка, дедушка) ____________________________________________________________Конт.тел.________________ 
Информация о состоянии здоровья ребенка, которую необходимо знать педагогу: ________________

______________________________________________________________________________________
Категория семьи (для социального паспорта клуба): полная, неполная, одинокие матери, опекаемые дети, родители-инвалиды, потерявшие кормильца, многодетные, безработные,  участники боевых действий, беженцы из стран ближнего и дальнего зарубежья, малообеспеченные 



. 

(нужное подчеркнуть)

Какое учебное  заведение посещает ребенок (детский сад; школа, класс)_____________________________________
Количество детей в семье _______________________________________________________________

Занятость ребенка в каникулы _________________________________________________________

Подпись родителя или законного представителя __________________ расшифровка ______________________

дата______________________
