Директору  МОУ ДО «Радищевский ЦДТ»
Ивановой М.В.
_____________________________________
 Ф.И.О. родителя полностью
____________________________________________________
                             							
                                                                        Заявление
 Прошу принять моего ребенка        _______________________________________________________	
                             			                                  Ф.И.О. полностью
 учащегося  ОУ ____________________	,  класса   ________________________________________	
 в объединение  ______________________                           с  01.09. 201   г.
 Дата рождения:       ____________________________  
 Домашний адрес:  ___________________________________________________________________  _	
 Телефон:___________________________________________________________________________
С документами: Уставом МОУ ДО «Радищевский ЦДТ», лицензией на право ведения      образовательной  деятельности; со свидетельством  о государственной  аккредитацией,  образовательной  программой  ознакомлен   ____________________                      				 						             Подпись
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И. О. матери ________________________________________________________________________
место работы, должность, контактный  телефон __________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца ________________________________________________________________________
место работы, должность, контактный  телефон __________________________________________
___________________________________________________________________________________
Статус семьи: полная, неполная, мать-одиночка, многодетная, опекунство, дети-инвалиды, недееспособные родители- инвалиды (нужное подчеркнуть). 

« _____»    _______________ 201__  г.                                         _________________     / ______________
                                                                                                   Подпись                                        расшифровка




Я, _________________________________________________________________________________________________
                                      Ф.И.О. родителя  (законного представителя)
даю свое согласие муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования «Радищевский центр детского творчества», в лице  директора Ивановой Марии Владимировны, на обработку  персональных  данных,  записанных  в свидетельстве о  рождении (паспорте) моего ребенка __________________________________________________________________________________
                                 Ф.И.О.  ребенка
в целях  учета  и составления базы данных  воспитанников.
	Соглашаюсь на выполнение  следующих действий  с персональными  данными моего ребенка: 
- передача данных в структуры Отдела образования и дошкольного воспитания Администрации муниципального образования «Радищевский район»;
-  оформление  проездных документов  (в случае запроса) в структуры МВД.
- на размещение фото и видеоматериала в СМИ и официальном сайте МОУ ДО «Радищевский ЦДТ».
	Согласие  действительно со дня заполнения настоящего заявления и до момента выбытия ребенка из муниципального образовательного  учреждения  дополнительного образования «Радищевский центр детского творчества».

 «______» ________________ 20___   г.                                       ______________________
                                                                         	                                           Подпись












