	
	________________________________________
Виза директора

	Директору КОГОБУ ДО «Дворца творчества – Мемориал»  
Родыгиной Ж.В.
от___________________________________________________________
проживающего по адресу: ______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка    _________________________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя, отчество полностью)
    "___"   ___________    _________ года  рождения  в детское объединение ___________________________________________,
                                                                                                                                 (название детского объединения)
Отец ___________________________________________________________ с.т.__________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество полностью)
Мать __________________________________________________________ с.т.___________________________________________
                                  (фамилия, имя, отчество полностью)
Законный представитель _________________________________________ с.т.__________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество полностью)
Учётная карточка обучающегося
Ф.И. ребёнка (полностью)_______________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания, д. телефон_______________________________________________________________________
Школа___________________________________________________________Класс_________________смена_________________
Сот. тел. ________________________________
[bookmark: _GoBack]Свидетельство о рождении: Серия ________ № _________________выдан __________________________________
Номер сертификата ПФДО__________________________________________________________________________
Являясь законным представителем несовершеннолетнего_______________________________________________________
(Ф.И.О.) ребенка) даю согласие на обработку (смешанная обработка) Дворцом творчества своих, несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть) персональных данных, указанных в заявлении, а именно: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением. Данное согласие действительно на период обучения ребёнка во Дворце творчества. С Уставом, лицензией  на  право  ведения  образовательной деятельности учреждения,  содержанием образовательной    программы,  правилами  внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен (а).  
________    __________________                          ___________________
                                                                                              (дата)                                                                     (подпись)
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