Директору МБУ ДО ЦДЮТиЭ

А.А. Бечиной
________________________________
________________________________
                   Ф.И.О. родителей

Заявление.

Просим зачислить в туристско-краеведческое объединение 
«_____________________________________________________________» нашего (нашу) сына (дочь) ученика (ученицу) школы № ___
____________________________________________________________________
Ф.И.О. полностью

число, месяц, год рождения _________________________ полных лет ________ 
Адрес проживания: ___________________________________________________
____________________________________________________________________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Отец

(Ф.И.О.) ____________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________

Телефон:____________________________________________________________
Мать

(Ф.И.О.) ____________________________________________________________

Место работы: _______________________________________________________
Телефон:____________________________________________________________
Копии прилагаются: свидетельства о рождении (или паспорта), медицинская справка, СНИЛС и страховка.
С программой учебной дисциплины объединения «________________________________________________________» ознакомлены и согласны.

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации МБУ ДО ЦДЮТиЭ, уставом МБУ ДО ЦДЮТиЭ ознакомлен (а).
С необходимостью регистрации на сайте НАВИГАТОР ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ ознакомлены и согласны.
Даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка (фамилии, имени, отчества, данных паспорта, данных свидетельства о рождении ребенка, дате и месте рождения, об образовании, домашнем адресе, семейном положении, контактном телефоне, месте работы), а также действия по передаче третьей стороне и получения от третьей стороны сведений, содержащих мои персональные данные и данные моего ребенка, в целях их использования при приеме и обучении в МБУ ДО ЦДЮТиЭ.
_________________      ___________________/__________________________/
             Дата 



                           Подпись
Дата приема заявления __________________________

Подпись ____________________

 ответственное должностное лицо
