                                                                                                    Директору МБУ ДО ДЮЦ
                                                                                                   Кулаковой Лидии Валентиновне
от _____________________________
_______________________________   
                                                                                                       _______________________________ 
(Ф.И.О.родителя (законного представителя)

                                                                                    проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________



З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу
принять:___________________________________________________________________________
		Ф.И.О (ребенка)
 __________________________________________________________________________________
                   (число, месяц, год рождения)
СНИЛС___________________________________(ребенка)


в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  «Детско-юношеский центр» Гурьевского городского округа для обучения по общеразвивающей программе:  ________________________________________________________________________________
                                        (наименование  образовательной программы)
         С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, реализуемой учреждением, и другими нормативно-локальными актами, регламентирующими осуществление образовательного процесса ознакомлен (а).
     Согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ «О персональных данных» 
№ 152-ФЗ от 27 .07.2006г. для организации учебного процесса разрешаю.
Дополнительные сведения:
 Адрес места жительства:
_________________________________________________________________________________

Место учебы (школа, класс)__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Родители (законные представители)
Ф.И.О. 
Мать______________________________________________________________________________
контактный телефон:_______________________________
Ф.И.О. 
Отец______________________________________________________________________________
контактный телефон: ______________________________

Прилагаются документы:
1.Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Копия паспорта одного из родителей (законные представители)


                         ________________                   _________________
                               (подпись)                                       (дата)



                                                                                       Директору МБУ ДО ДЮЦ
                                                                                                   Кулаковой Лидии Валентиновне
от _____________________________
_______________________________   
                                                                                                       _______________________________ 
(Ф.И.О.родителя (законного представителя)

                                                                                    проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
_______________________________



З А Я В Л Е Н И Е.
Прошу
принять:___________________________________________________________________________
	      Ф.И.О (ребенка)
[bookmark: _GoBack] __________________________________________________________________________________
                (число, месяц, год рождения)
СНИЛС___________________________________(ребенка)

в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  «Детско-юношеский центр» Гурьевского городского округа для обучения по общеразвивающей программе:  ________________________________________________________________________________
                                        (наименование  образовательной программы)
         С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, реализуемой учреждением, и другими нормативно-локальными актами, регламентирующими осуществление образовательного процесса ознакомлен (а).
     Согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ «О персональных данных» 
№ 152-ФЗ от 27 .07.2006г. для организации учебного процесса разрешаю.
Дополнительные сведения:
 Адрес места жительства:
_________________________________________________________________________________

Место нахождения (дошкольное учреждение, группа)
__________________________________________________________________________________

Родители (законные представители)
Ф.И.О. 
Мать______________________________________________________________________________
контактный телефон:_______________________________
Ф.И.О. 
Отец______________________________________________________________________________
контактный телефон: ______________________________

Прилагаются документы:
1.Копия свидетельства о рождении ребенка
2. Копия паспорта одного из родителей (законные представители)


                         ________________                   _________________
                               (подпись)                                       (дата)

