Директору МБУДО Самарский МУК
Пальчиковой Л.В.
ОТ	
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошузачислитьмоегоребенкавобъединение	
[bookmark: _GoBack]кпедагогу	на20    --  20учебныйгодна	годаобучения.
1. Данные оребенке:

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дата
рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	школа,
дс
	
	
	
	
	класс
	
	буква
	

	Данныеосновногодокументаребенка(длядетеймладше14летзаполняютсяданныесвидетельстваорождении,длядетейстарше14лет—паспорта).

	серия
	
	номер
	
	датавыдачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кемвыдан
	

	домашний
адрес
	
	СНИЛС


2. Данныеородителе(заявителе):

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	электроннаяпочта
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дата
рождения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	телефоны
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	(	[image: ]
	
	
	
	
	
	
	

	Паспортныеданные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	серия
	
	номер
	
	датавыдачи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	кемвыдан
	

	адрес
регистрации
	


з.
	Дополнительныйстатуссемьи(нvжноеподчеркнуть):многодетная,малообеспеченная.,неполная,нетстатуса.

	Ядоверяю своему ребенку приходитьназанятияиуходитьпослеихокончаниясамостоятельно
(нужноеподчеркнуть).
	да
	нет

	Особенностисостоянияздоровья(инвалидность),(нvжноеподчеркнуть).
	есть
	нет


-Всоответствиисостатьей9Федеральногозакона№152-ФЗ от27июля2006года«Озащитеперсональныхданных»даюсогласиенаобработкуихранениемоихперсональныхданныхиперсональныхданныхребенка 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.
-Срасписаниемзанятий,внутреннимиправилами учрежденияознакомлен.-



Заявлениепринял: 	
фамилиясотрудника
дата:	

Дата	

заявитель
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