Директору МОУ ДО «Детский морской центр»

Б.В. Везденко, 

От____________________________________    
ФИО заявителя (родителя, законного  представителя)

указывается полностью

_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребёнка (сына,  дочь)_____________________________
____________________________________________________________________

ФИО ребенка указывается полностью
Дата рождения ребенка:_______________________________________________

в состав объединения __________________________________________________

педагога дополнительного образования___________________________________

с «_________»______________________________   ____________________года.

дата зачисления ребенка в объединение

Ребенок обучается в ______смену в школе №______________, класс__________,
классный руководитель________________________________________________

С Уставом МОУ ДО «Детский морской центр», правилами внутреннего распорядка для обучающихся, дополнительной образовательной  программой, условиями проведения занятий  ознакомлен (а) и согласен (-на).

«_____» _____________20____ г.   _______________  _______________________
число                          месяц                                                               подпись                                    расшифровка подписи

_______________отпускать моего ребенка одного после занятий_____________
    разрешаю/не разрешаю






подпись заявителя
_______________ публиковать изображение моего ребенка на официальном

 разрешаю/не разрешаю 

сайте МОУ ДО «Детский морской центр» в сети Интернет___________________
    






                                  подпись заявителя
Сведения о ребёнке
Домашний адрес, адрес проживания______________________________________
____________________________________________________________________

указать ФИО и контактный телефон с кем проживает, если не проживает с родителями

Свидетельство о рождении/паспорта: серия___________номер______________,
выдан_______________________________________________________________, дата выдачи_____________________код подразделения (если есть)___________. 

СНИЛС _____________________________________________________________

Физкультурная группа____________________, группа здоровья______________

Сведения о родителях

Отец ________________________________________________________________
ФИО указывается полностью

Место работы, должность, контактный телефон:___________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Мать ________________________________________________________________
ФИО указывается полностью

Место работы, должность, контактный телефон:___________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«_____» _____________20____ г.   _______________  _______________________

число                          месяц                                                               подпись                                    расшифровка подписи

