

Директору МБУ ДО «ЦТРиГОШ»
 МР «Олекминский район» РС (Я) Рожковой О.Ю.
от родителя (законного представителя) несовершеннолетнего
учащегося____________________________________________
                                                                                                           (ФИО родителя (законного представителя)
______________________________________________________________________________ 
                                   проживающего по адресу:______________________________
____________________________________________________
контактный телефон:__________________________________

Заявление

  	Прошу принять на кружок ______________________________________________ по программе
(название объединения (кружка)
 «Каникулярная академия» моего ребенка ________________________________________________________
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего учащегося)
______________________________________________________________________________ года рождения,
 (число, месяц, год рождения несовершеннолетнего учащегося)
учащегося ___________________________________________________________________________________
(наименование школы (гимназии), класс)
проживающего по адресу:______________________________________________________________________
(место проживание)
____________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения о родителях (законных представителей) несовершеннолетнего ребенка:
1. Ф.И.О., место работы, должность, контактный телефон  матери:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ф.И.О., место работы, должность, контактный телефон отца:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

_____________________ «___» ________ 20____ год
                 (подпись)
Даю согласие МБУ ДО «ЦТРиГОШ» МР «Олекминский район» РС (Я) на обработку  персональных данных указанных в заявлении, внесение их в электронную базу данных, включение в списки и отчетные формы, а так же на проведение фото и видео съемки, с целью  размещение их на сайте, в СМИ и в отчетных документах.

_____________________ «___» ________ 20____ год
                 (подпись)
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