	Директору
МБУДО «Центр творческого развития» О.Д.Максимовой
Родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть   

                                                             (ф.и.о. полностью)

проживающей (щего) по адресу:___________________________
_______________________________________________________
дом. тел. _____________        моб. тел.______________________

E-mail __________________________
                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ
П        Прошу принять моего ребенка_________________________________________
                                                             ( фамилия, имя, отчество)

Д     день, месяц, год рождения________ученика(-цу) _____ класса школы №____ ,
 в МБУДО «ЦТР» для обучения по программе «______________________________», _________________________________ направленности на срок обучения_____ год.
Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О.(полностью)
Место работы:
Должность:
 Рабочий телефон:
Отец: Ф.И.О.(полностью)
Место работы:
Должность 
Рабочий телефон::
     ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку следующих  персональных данных моего ребенка

 (в том числе в электронном виде):ФИО, дата рождения, пол, адрес и контактные телефоны,   школа, класс с целью обработки информации для подготовки статистических отчетов, а так же подготовки сведений, необходимых для учебного процесса; использование фото с учебных занятий и массовых мероприятий (в том числе на сайте
 МБУДО  «ЦТР» и Информационно-образовательном портале)
Уведомлен(а) об обязательной регистрации  на портале «Навигатор
 дополнительного образования детей Ленинградской области»

       К заявлению прилагаю: копию св-ва о рождении  ребенка(паспорта с 14 лет))
  ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право
  ведения образовательной деятельности ОУ, дополнительной общеразвивающей   

  программой, правилами приема в ОУ.
«_____» _________ 20___г. 

Подпись:_______________
	Директору
МБУДО «Центр творческого развития» О.Д.Максимовой
Родителя (законного представителя) ненужное зачеркнуть   

                                                             (ф.и.о. полностью)

проживающей (щего) по адресу:___________________________
_______________________________________________________
дом. тел. _____________        моб. тел.______________________

E-mail __________________________
                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ
П   Прошу принять моего ребенка____________________________________________
                                                             ( фамилия, имя, отчество)

Д  день, месяц, год рождения___________ученика(-цу) _____ класса школы №____ ,
 в МБУДО «ЦТР» для обучения по программе «______________________________», _________________________________ направленности на срок обучения_____ год.
Сведения о родителях:

Мать: Ф.И.О.(полностью)
Место работы:
Должность:
 Рабочий телефон:
Отец: Ф.И.О.(полностью)
Место работы:
Должность 
Рабочий телефон::
    ДАЮ СОГЛАСИЕ на обработку следующих  персональных данных моего ребенка

   (в том числе в электронном виде):ФИО, дата рождения, пол, адрес и контактные телефоны,  школа, класс с целью обработки информации для подготовки статистических отчетов, а так же подготовки сведений, необходимых для учебного процесса; использование фото  с учебных занятий и массовых мероприятий (в том числе на сайте
      МБУДО  «ЦТР» и Информационно-образовательном портале)
Уведомлен(а) об обязательной регистрации  на портале «Навигатор
     дополнительного образования детей Ленинградской области»

       К заявлению прилагаю: копию св-ва о рождении ребенка (паспорта с 14 лет)
    ОЗНАКОМЛЕН(А) с Уставом образовательного учреждения, лицензией на право
   ведения образовательной деятельности ОУ, дополнительной общеразвивающей 
    программой, правилами приема в ОУ

    «_____» _________ 20___г. 

Подпись:_______________



