 Директору МБУ ДО ЦДТ «Эдельвейс»
 __________________________________
__________________________________
__________________________________
(ФИО одного из родителей или опекуна)
                                                                                                                                                                                                заявление.


Прошу принять моего сына (дочь) _________________________________________________________________________________ (ФИО полностью)

Дата рождения_________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан)__________________________________________________________________________________________________


Номер СНИЛС ________________________________________________________________________________________
                                                                               
в детское объединение _______________________________________________________________________________________________
(название детского объединения)

Адрес регистрации (индекс, регион, район, населенный пункт, улица, номер дома, номер квартиры, номер телефон) ________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания:_____________________________________________________________________________
(совпадает с регистрацией или иной)

Место учебы (название ОУ, класс-группа, ФИО классного руководителя)____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Родственник: (ФИО, дата рождения, степень родства)_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность родственника: (серия, номер, кем и когда выдан)_________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Адрес проживания родственника, телефон:  _______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Уровень образования родственника, место работы, номер СНИЛС______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Социальное положение:
 малообеспеченная семья, неполная семья,  приемный ребенок, многодетная семья, сирота, ребенок-инвалид, ребенок из семьи беженцев и вынужденных переселенцев, трудный ребенок, с ограничениями по здоровью     (нужное подчеркнуть)
На занятия ребенка будет приводить____________________________________________________________________________________

Встречать с занятий будет _______________________________________________________________________________________________

	Разрешаю отпускать моего ребенка после занятий без сопровождения взрослых. Несу полную ответственность за жизнь и здоровье ребенка по пути следования с занятий в МБУ ДО ЦДТ «Эдельвейс» до дома.  
______________ДА__________________                   __________НЕТ___________________

Подпись ____________________(________________________________________________)



К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Медицинская справка о состоянии здоровья ребенка (требуется при приёме в спортивные, туристские, хореографические группы);
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка.

С Уставом МБУ ДО ЦДТ «Эдельвейс», лицензией, свидетельствами, положением о порядке приема, перевода, зачисления и отчисления учащихся МБУ ДО ЦДТ "Эдельвейс" ознакомлен (а).                                                         

Я, ___________________________________________________, действующий(ая) от своего имени и от имени несовершеннолетнего    _________________________________________ 
                                                                                                 (степень родства)    
_____________________________________________________________, в соответствии с 
                                         (фамилия, имя, отчество)
требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.06г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего/ моей ______________________,  с целью зачисления в МБУ ДО ЦДТ «Эдельвейс», 
                  (степень родства)
реализующем дополнительные образовательные программы.        
Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, серию и номер документа, удостоверяющего личность, адрес регистрации и фактического проживания, контактные телефоны.
Персональные данные моего/ моей _____________________, в отношении которого дается согласие, включают: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, данные свидетельства о рождении, адрес регистрации и фактического проживания. 
Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, изменение, использование, обезличивание, уничтожение. Обработка  персональных данных осуществляется с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования при обеспечении организационных и технических мер безопасности, так и без использования средств автоматизации.
Согласие действует с момента подачи заявления для зачисления ребенка в МБУ  ДО ЦДТ «Эдельвейс» реализующего дополнительные образовательные программы. Данное Согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ. 

Я, ______________________________________________________________, ДАЮ / НЕ ДАЮ своё согласие на размещение фотографий и (или) другой личной информации (фамилия, имя) моего ребёнка,___________________________________________________________________________, на официальном сайте муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования Центра детского творчества «Эдельвейс» (http://cdt-psh.edu.yar.ru/)
Данное согласие может быть отозвано.

Дата подачи заявления __________________________________________________________________
Подпись                  ______________________________________________________________________
