	
	Директору МБУ ДО ДООЦ «Лесной»
Е.И. Зубовой 
от__________________________________________
             Ф.И.О. родителя (законного представителя)                       
паспорт_____________________________________
____________________________________________
(серия, номер, когда, кем выдан)
Зарегистрирован (а) по адресу:_________________
____________________________________________
телефон ____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, являясь родителем (законным представителем)
(Ф.И.О. ребёнка)
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	отчество
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	г.
	р.


       дата рождения
        прошу зачислить его (её) в творческое объединение/спортивную секцию                   
(для выбора творческого объединения или спортивной секции в      поставьте V)  
[bookmark: _GoBack]
	
	- _________________________________________________________________

	

	
	- _________________________________________________________________

	

	
	- _________________________________________________________________

	

	
	- _________________________________________________________________

	


      со сроком обучения  1 смена (21 день).

Даю согласие на обработку, как правило, без использования средств автоматизации путем хранения, извлечения, использования, уточнения, передачи (распространение, предоставление, доступ) МБУ ДО ДООЦ «Лесной», обезличивания, блокирования, уничтожения в целях зачисления, ведения личного дела, внесения в автоматизированную информационную систему учета Учреждения, подготовки характеристик, подготовки приказов, оформления актов о несчастных случаях с обучающимися, регистрации, оформления результатов расследований, ведения учебных журналов, заполнения журналов учета работы педагога дополнительного образования моих фамилии, имени, отчества и фамилии, имени, отчества несовершеннолетнего, законным представителем которого я являюсь, реквизитов удостоверяющих нашу личность документов, номеров телефонов, адресов электронной почты (E-mail) и адресов мест жительств, реквизитов свидетельства о рождении (документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство), пола и возраста несовершеннолетнего, информации о дошкольном учреждении, школе и классе.
Согласие предоставляется на безвозмездной основе на весь срок обучения в МБУ ДО ДООЦ «Лесной». Согласие может быть отозвано посредством составления заявления, которое может быть направлено мною на юридический адрес МБУ ДО ДООЦ «Лесной» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично в канцелярию МБУ ДО ДООЦ «Лесной».




___________________________________________________________________________________________________________
                        число                                                                            подпись                                                                             расшифровка
