                   Директору МБОУ ЦППМС “Мытищинский”
Бочевой Н.А.                                                
                                от ___________________________________,
                                                    (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: ________________
_______________________________________
_______________________________________
                                                  (фактический адрес)
                             телефон: _________________________

Заявление
родителей (законных представителей) о приёме 
в муниципальное бюджетное образовательное учреждение “Центр психолого-педагогический, 
медицинской и социальной помощи “”Мытищинский
расположенное по адресу: 141008, г. Мытищи, ул. Щербакова, д.3а

Прошу зачислить в ______________________________________________________________________
муниципального бюджетного образовательного учреждения «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Мытищинский» моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка)  ____________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                 (Ф.И.О ребенка, число, месяц, год рождения)
С  Уставом,  лицензией  на право  ведения  образовательной  деятельности, образовательной программой и другими  документами, регламентирующими организацию  образовательного  процесса, ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю:
1. Договор  
2. Копию свидетельства о рождении или паспорта

"___" ______________ 20___ г. ____________________ _________________________________
                                                           подпись заявителя                     Ф.И.О.

Согласие на размещение и обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________________________,
проживающий (ая) по адресу: _______________________________________________________________, даю
согласие МБОУ ЦППМС “Мытищинский” на  обработку  персональных данных, проведение фото- и видеосъемки и размещение  фото- и видеоматериалов моих и моего ребёнка  (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) ________________________________________, _______ года рождения на официальном сайте Учреждения и СМИ, на включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальных органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных.


Срок действия  настоящего  согласия  определен на  период  обучения моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка)  в МБОУ ЦППМС ‘Мытищинский’.

"___" ______________ 20___ г. _______________________ _______________________________
                                                                      подпись заявителя           Ф.И.О.

Дополнительные сведения о ребенке

Возраст  ребенка по состоянию на 1 сентября 20____ г.  ___________ лет _____________ месяцев
Посещает ли ребенок детский сад, школу (если да, то укажите номер школы и класс)______________________________________________________________________________


Категория семьи:            полная               неполная                 многодетная                опекунская
                                                                                    (нужное подчеркнуть)

Наличие у ребенка инвалидности                           да              нет
                                                                                                        (нужное подчеркнуть)

