                Директору МБУДО Самарский МУК
Пальчиковой Л.В.
ОТ  	
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка в объединение   	
[bookmark: _GoBack]к педагогу      	на  20       --  20       учебный год на    	года обучения.
1. Данные о ребенке:

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дата
рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	школа,
дс
	
	
	
	
	класс
	
	буква
	

	Данные основного документа ребенка (для детей младше 14 лет заполняются данные свидетельства о рождении, для детей старше 14 лет — паспорта).

	серия
	
	номер
	
	дата выдачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кем выдан
	

	домашний
адрес
	
	СНИЛС


2. Данные о родителе (заявителе):

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	электронная почта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	телефоны
	
[image: ]	[image: ]
	
	
	
	
	
	
	
	.
	(	[image: ]
	
	
	
	
	
	
	

	Паспортные данные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	серия
	
	номер
	
	дата выдачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кем выдан
	

	адрес
регистрации
	


з.
	Дополнительный статус семьи (нvжное подчеркнуть): многодетная,  малообеспеченная.,  неполная,  нет статуса.

	Я доверяю своему ребенку приходить на занятия и уходить после их окончания самостоятельно
(нужное подчеркнуть).
	да
	нет

	Особенности состояния здоровья (инвалидность), (нvжное подчеркнуть).
	есть
	нет


- В соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О защите персональных данных» даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
- С расписанием занятий, внутренними правилами учреждения ознакомлен. -    
  


Заявление принял:   	
фамилия сотрудника
дата:  	

Дата  	

заявитель


ВНИМАНИЕ! Все пункты ОБЯЗАТЕЛЬНЫ для заполнения. 
image1.png




image2.png




image3.png




image4.png
llognmuce




