                                                Директору МБУ ДО СЮН                                                                                                         

                                                                                               Серовой В.А.

                                                                                                           ________________________

                                                                                                           ________________________

заявление.
Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.)__________________________________________
в объединение ________________________________________________________________

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, правилами внутреннего распорядка обучающихся, расписанием и условиями занятий  ознакомлен (а).
О себе и своем ребенке сообщаю следующие сведения:

Дата рождения ребёнка (число, месяц, год)_______________________________________

Адрес проживания_____________________________________________________________

Телефон (домашний, сотовый)___________________________________________________

Место учебы (школа и класс)____________________________________________________

ФИО (классного руководителя)__________________________________________________
Сведения о родителях: 

ФИО матери, место работы, должность, контактный телефон________________________
____________________________________________________________________________
ФИО отца, место работы, должность, контактный телефон __________________________                                                                     

_____________________________________________________________________________

 К какой категории относитесь (нужное подчеркнуть):

многодетная семья, малообеспеченная, неполная, дети-сироты, дети-инвалиды, опекаемые дети, ребенок состоит на внутришкольном контроле, ребенок состоит на учете в УВД.

Я, как законный представитель своего ребенка, даю свое согласие:

- на участие ребенка в мероприятиях, организуемых и проводимых СЮН

- на обработку в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», а также персональных данных моего ребенка с целью организации и получении им дополнительного образования.

Дата __________20   г.                                                                   Подпись________________
