Директору МКОУ ДО – Дом детского творчества

Чистяковой Валентине Павловне

__________________________________

__________________________________

(ФИО родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

в МКОУ ДО – Дом детского творчества в объединение:
( «Изостудия»

( «Знаю, умею, могу»

( «Мастер и мастерица»

( «Стильные штучки»

( «Театральный»

( «Математический»

( «Юный грамотей»

Сведения о ребёнке:
Дата рождения__________________________         СНИЛС______________________________

Школа №__________ класс______ «_____»

Классный руководитель ___________________________________________________________

Количество детей в семье______________

Адрес по прописке:_______________________________________________________________

Адрес фактического места проживания:______________________________________________

Телефон ребёнка (при наличии)_____________________________________________________

Родители:
Мать: ФИО (полностью)__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Место работы/должность__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Телефон:________________________________________________________________________

Адрес эл.почты__________________________________________________________________

Отец: ФИО (полностью)___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Место работы/должность__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Телефон:________________________________________________________________________

Статус:

( Многодетная

( Полная

( Неполная

( Малообеспеченная

( Опекаемый ребенок

( Ребенок-инвалид, с ОВЗ

«_____» ______________ 20___г.                  ____________\______________________________\

                                                                                                 подпись                                расшифровка

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ______________________________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: ________________________________________________________

___________________________________ паспорт _______ № ____________, выданный «_____» ______________ 20___г. _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________,

являясь родителем (законным представителем) __________________________________________

____________________________, проживающего (ей) по адресу: ___________________________

______________________________________ в соответствии с требованием статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно:
· фамилия, имя, отчество;

· сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения);

· место жительства;

· номер телефона;

· фамилия, имя, отчество ребенка;

· дата рождения ребенка;

· место жительства ребенка;

· сведения о записи на программы дополнительного образования и их посещении

поставщику образовательных услуг Муниципальному казенному образовательному учреждению дополнительного образования – Дом детского творчества, юридический адрес которого: 623050, Свердловская область, Нижнесергинский район, пгт. Бисерть, ул. Дзержинского, д. 2А, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.

«_____» ______________ 20___г.                  ____________\______________________________\

                                                                                                 подпись                                расшифровка

