
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 
Оздоровительно-образовательный центр


	Рег.№________ от_________________

Приказ №_______от_______________
	Директору МБУДО ООЦ
Трифоновой Н.Н.

_______________________________________________
_______________________________________________
                (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)
место регистрации (адрес):________________________
______________________________________________ ,
телефон:______________________________________,
электронная почта: _____________________________,
паспорт:_________№___________________________,
______________________________________________,
______________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) ________________________________________

_____________________________________________________________________________,
                                              (фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________________________________________,
(дата рождения)                                                      (место рождения)

проживающего по адресу:______________________________________________________,

обучающегося в ОО № _______________ класс____________ смена___________________ 

в МБУДО ООЦ на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе____________________________________________________________________
                                                                       (название программы) 
(Педагог___________________________)
	
С Уставом МБУДО ООЦ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой МБУДО ООЦ, правилами поведения, правилами отчисления, режимом работы и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

[bookmark: _GoBack]Я,	         ,

даю бессрочное согласие (до его письменного отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка при осуществлении административных процедур в рамках предоставления услуги «Зачисление в учреждение дополнительного образования». Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в органы местного самоуправления.
                                                                           ________________________  
                                                                                                    (подпись заявителя)
                                                                                      ________________________
                                                                                                                (дата подачи заявления)
