Форма для родителей (законных представителей)
Директору МАУДО «ЦРТДЮ «Созвездие» г. Орска»
Наследовой Светлане Юрьевне
родителя (законного представителя):
___________________________________________________
                               (Ф.И.О. заявителя)
__________________________________________________-
проживающей(его) по адресу: ________________________
______________________________________________________________________________________________________
контактный телефон_________________________________
e-mail_____________________________________________
паспорт, серия ______№ _____________________________
кем, когда выдан ___________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка в объединение _____________________________________
_____________________________________________________________________________
                               (ФИО ребенка, дата рождения, школа, класс)
_____________________________________________________________________________
                                                  (место проживания ребенка)
в муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Центр развития творчества детей и юношества «Созвездие» г. Орска» СП/детский клуб «_______________________________», по адресу: Оренбургская область, г. Орск, ул. _____________________________
                                  
Сведения о родителях (законный представитель):
Отец: ФИО___________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________________________ 
Телефон домашний _____________________ служебный_____________________________________________
Мать: ФИО___________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________________________
Телефон домашний _____________________ служебный_____________________________________________
Форма предоставления информационных сведений или мотивированного отказа в оказании услуги __________________________________ (устно, письменно, по телефону, по электронной почте и др.)
	     За предоставленную информацию несу ответственность.
К заявлению прилагаю:
1. Копию документа удостоверяющего личность ребенка (свидетельство о рождении /паспорт)
2. Медицинскую справку о состояние здоровья ребенка (предъявляется при приеме в спортивные, цирковые, хореографические объединения).
С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, дополнительными общеобразовательными программами, учебно-программной документацией, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).
____________________ «____»__________________20____года
             (подпись)
Я, ____________________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)
даю согласие на осуществление следующих действий в отношении вышеуказанных моих персональных данных и данных моего(ей) сына (дочери) с использованием и(или) без использования средств автоматизации, включая без ограничения: фото-видео съемка, сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение (передача), обезличивание, блокирование, уничтожение в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оказания моему несовершеннолетнему ребенку образовательных услуг и  реализации договорных отношений.
«____» ______________ 20____года ______ ____________ _____________________
                                                                              (подпись)            (расшифровка подписи)

Форма для детей, достигших 14 летнего возраста
Директору МАУДО «ЦРТДЮ «Созвездие» г. Орска»
Наследовой Светлане Юрьевне
родителя (законного представителя):
___________________________________________________
                               (Ф.И.О. заявителя)
__________________________________________________-
проживающей(его) по адресу: ________________________
______________________________________________________________________________________________________
контактный телефон_________________________________
e-mail_____________________________________________
паспорт, серия ______№ _____________________________
кем, когда выдан ___________________________________
__________________________________________________
                                                                               __________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня в объединение __________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                    (ФИО заявителя, дата рождения, школа, класс)
_____________________________________________________________________________________________
                                            (место проживания заявителя)
в муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Центр развития творчества детей и юношества «Созвездие» г. Орска» СП/детский клуб «________________________________», по адресу: Оренбургская область, г. Орск, ул. _________________________________________________________
                                                                              (адрес СП)
Сведения о родителях (законный представитель):
Отец: фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________
Занимаемая должность_________________________________________________________________________ 
Телефон домашний _____________________ служебный_____________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Мать: фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________ 
Место работы_________________________________________________________________________________ 
Занимаемая должность_________________________________________________________________________
Телефон домашний _____________________ служебный_____________________________________________
Форма предоставления информационных сведений или мотивированного отказа в оказании услуги __________________________________ (устно, письменно, по телефону, по электронной почте и др.)
	              За предоставленную информацию несу ответственность.
К заявлению прилагаю:
1. Копию документа, удостоверяющего личность (паспорт)
2. Медицинскую справку о состояние здоровья (предъявляется при приеме в спортивные, цирковые, хореографические объединения).
С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой, дополнительными общеобразовательными программами, учебно-программной документацией, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а).
____________________ «____» __________________20____года
             (подпись)
Я, ____________________________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О. заявителя)
даю согласие на осуществление следующих действий в отношении вышеуказанных моих персональных данных с использованием и(или) без использования средств автоматизации, включая без ограничения: фото-видео съемка, сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение (передача), обезличивание, блокирование, уничтожение в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» с целью оказания образовательных услуг и  реализации договорных отношений.
«____» ______________ 20____года ______ ____________ _____________________
                                                                                                    (подпись)            (расшифровка подписи)
