                                                   Директору МБУ ДО «Детско-юношеский центр»
		                         В.Ю. Удод
                                                   Родителя (законного представителя)/обучающегося
                                                                                                                  (нужное подчеркнуть)
                                                                      Фамилия___________________________
                                                   Имя  ______________________________
                                                   Отчество __________________________	

Приказ № _______ «____» ______________20__ г.
«О зачислении обучающегося в МБУ ДО «Детско-юношеский центр»

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (-ю) сына (дочь), меня (нужное подчеркнуть) 
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
Дата рождения ______________________школа _____________класс___________
детский сад  ___________________________________________________________
в число обучающихся МБУ ДО «Детско-юношеский центр» для получения дополнительного образования по дополнительной общеобразовательной (общеразвивающей) программе  
______________________________________________________________________
Год обучения _______ Срок реализации программы _________________________
Номер сертификата_____________________________________________________
Объединение __________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________________
Сведения о родителях.
Мать:  Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон  ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________________________________
Место работы, должность, телефон  ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Социальный статус семьи (нужное подчеркнуть): 
опекаемый ребенок, ребенок-инвалид, родители-инвалиды, родители-пенсионеры, временно безработные родители, бюджетники, работники ОАО, ИП, многодетная семья, малообеспеченная семья.



Со свидетельством о государственной регистрации, с Уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, с учебной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся,  ознакомлен (а)  да / нет 
           (нужное подчеркнуть)
Расписание учебных занятий составлено с учетом моих пожеланий: да    /   нет
 (нужное подчеркнуть)
	Подтверждаю своё согласие на хранение и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ (в ред. от 02.07.2021г.)  «О персональных данных» (бессрочно).
	Даю свое согласие на использование персональных данных для обработки в единой федеральной межведомственной системе учета контингента обучающихся по  дополнительным общеобразовательным (общеразвивающим) программам, а именно: фамилия, имя, отчество,  СНИЛС, пол,  гражданство,  дата рождения,  место рождения,  реквизиты свидетельства о рождении, реквизиты документа, удостоверяющего личность.
Подтверждаю свое согласие на обработку, хранение и передачу третьим лицам своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
Даю согласие на участие в образовательном процессе в условиях режима повышенной готовности с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.
Даю согласие на публикацию в СМИ и интернете фото и видеоматериалов моего ребенка, а также на выставках и др. Я подтверждаю, что не буду оспаривать авторские права на эти фото и видеоматериалы.
             
Дата __________________________		      
Подпись _______________________
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