
Директору МБУ ДО 
		       «Детско-юношеский центр»
		       В.Ю. Удод
		     	____________________________                                      		     ____________________________
		     ____________________________
      	                                                           (ФИО заявителя или законного 
                                                                          представителя заявителя полностью)
                                             		          Контактный телефон                                             	                                              ____________________________
Приказ № ______ «____» _____________20_____
О зачислении обучающегося в МБУ ДО «Детско-юношеский центр»

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня, моего (ю) сына (дочь) (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
Дата рождения ______________________________
ОУ _______________________________________класс__________д/с __________
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  _______________________________________
______________________________________________________________________
Дополнительные сведения (если семья малообеспеченная, многодетная, мигранты; ребёнок опекаемый, сирота, с ОВЗ, инвалид – подчеркнуть нужное).
Со свидетельством о государственной регистрации, с Уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии, с образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в Учреждении, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)__да_ /  нет _
                                                                                                                                 (нужное подчеркнуть)
Расписание учебных занятий составлено с учетом моих пожеланий: да/нет
                                                                                            (нужное подчеркнуть)
Дата _______________________        Подпись_____________________________



СОГЛАСИЕ
Заявителя на хранение и обработку персональных данных
Я,_____________________________________________________________,                                    	                                                 (фамилия, имя, отчество)
законный представитель (кем приходится обучающемуся) ______________
________________________________________________________________
	                           (ФИО обучающегося)
________________________________________________________________
                                     (дата рождения обучающегося)

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моих и обучающегося, а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, паспортные данные и данные свидетельства о рождении, e-mail, телефон, данные о состоянии здоровья, месте обучения субъекта персональных данных - при условии, что их обработка осуществляется в целях организации и ведения образовательной деятельности.
Даю согласие на осуществление любых операций с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Даю согласие на публикацию в СМИ и интернете фото и видеоматериалов с участием субъекта персональных данных, а также на выставках, конкурсах, соревнованиях  и других массовых мероприятиях.  
Даю согласие на участие в образовательном процессе в условиях режима повышенной готовности с использованием электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.
	Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных обучающихся МБУ ДО «Детско-юношеский центр».
	Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, действую по своей воле и в интересах обучающегося.
	Согласие вступает в силу со дня его подписания, действует в течение неопределенного срока и может быть отозвано мною в любое время на основании письменного заявления.

Дата _______________________        Подпись_____________________________
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