Заявление принято (дата)__________________ Регистрационный номер____________

Заявление принял_____________________________(Ф.И.О. сотрудника Учреждения)

Директору МБОУДО «Ермаковская СЮТ»  Кичаевой А.В.
_______________________________________________________

         (Фамилия  имя отчество)

_______________________________________________________

                                                                                                 (родитель, опекун, попечитель, законный представитель)                                                                     число, месяц, год  рождения родителя
_____________________________

          _______________________________________________________



                    


                 

(место работы, телефон,e-mail)

_______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

прошу принять моего ребёнка

Ф.И.О. ребёнка ______________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год) ______________________________________________________
Образовательное учреждение: школа __________________________класс_______смена_________
ФИО кл. руководителя________________________________________________________________

Адрес проживания фактический (населенный пункт, улица, № дома, квартиры, телефон  _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Для обучения в МБОУДО  «Ермаковская СЮТ» по дополнительной образовательной 
программе___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Начало обучения «02» сентября 2019 г., окончание обучения «31» мая 2020 г.

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой объединения и правилами внутреннего распорядка учреждения ознакомлен (а).

Разрешаю использовать персональные данные мои и моего ребенка (дата рождения, домашний адрес, контактный телефон) 

К заявлению прилагаются следующие документы ребёнка:

1. Копия свидетельства о рождении (копия паспорта и прописки)

2. Копия СНИЛС
Я, ___________________________________________________________________________, разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего ребёнка
ФИО: _______________________________________________________________________________,
на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте образовательного учреждения, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях, семинарах, конференциях, мастер-классах, а так же в средствах массовой информации. 

Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка (законным представителем) и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с вышеупомянутым разрешением.

Дата: ____________                                                Подпись_____________    
