	_______________________________

виза директора образовательного                                                            

           учреждения                                                                                                                                                                                                               
	Директору МОУДОД «Усть-Куломский районный  Дом детского творчества» Тюрниной О.А.          _________________________________

                        (Ф.И.О. родителя)                                                           

проживающего по адресу:     

насел. пункт ______________________                                                                                    

ул. ______________________________                                                                                                                    

дом ______ кв. _______                                                                                                                   

р/т __________________________                                                                                                                     

                                 


ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять моего ребенка    _______________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________________________________________
    "___"   ___________    _________ года         рождения          в       детское объединение _________________________________________________________,

                                                         (название детского объединения)

    Отец ______________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

    Мать ______________________________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

    Адрес фактического проживания, телефон

_____________________________________________________________________
    С Уставом, лицензией  на  правом  ведения  образовательной деятельности
учреждения,  содержанием образовательной    программы,    правилами     для     обучающихся    в МОУДОД «Усть-Куломский районный дом детского творчества»  ознакомлен(а)

__________________                          ___________________

             (дата)                                                                     (подпись)

	_______________________________

виза директора образовательного                                                            

           учреждения                                                                                                                                                                                                               
	Директору МОУДОД «Усть-Куломский районный  Дом детского творчества» Тюрниной О.А.          _________________________________

                        (Ф.И.О. родителя)                                                           

проживающего по адресу:     

насел. пункт ______________________                                                                                    

ул. ______________________________                                                                                                                    

дом ______ кв. _______                                                                                                                   

р/т __________________________                                                                                                                     

                                 


ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу принять моего ребенка    _______________________________________
                                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью)

_____________________________________________________________________
    "___"   ___________    _________ года         рождения          в       детское объединение _________________________________________________________,

                                                         (название детского объединения)

    Отец ______________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество полностью)

    Мать ______________________________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество полностью)

    Адрес фактического проживания, телефон

_____________________________________________________________________
    С Уставом, лицензией  на  правом  ведения  образовательной деятельности

учреждения,  содержанием образовательной    программы,    правилами     для     обучающихся    в МОУДОД «Усть-Куломский районный дом детского творчества»  ознакомлен(а)

__________________                          ___________________

             (дата)                                                                     (подпись)

Директору МОУДОД «Усть-Куломский районный Дом детского творчества» 
Тюрниной О.А. 
от ___________________________

ф.и.о. родителя

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________, 

паспорт серии ______, номер _________, выданный  __________________

____________________________________________ «___» __________  года,  

в соответствии со статьями 86, 88, 89 Трудового кодекса РФ, Федеральным законом от 27.07.2006  г.  № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие Муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования детей  «Усть-Куломский районный Дом детского творчества», расположенному по адресу: с. Усть-Кулом, ул. Советская, д. 44, на обработку персональных данных моего ребенка ___________________________________________________________, а именно:
· Фамилия, имя, отчество;

· Место, год, месяц и дата рождения;

· Адрес по прописке, адрес проживания;

· Паспортные данные (свидетельство о рождении);

· Информация об образовании;

· Телефонный номер;

· Статус семьи;

· Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

· ИНН;

· Фотографии и иные сведения, относящиеся к персональным данным.

    ____________________                                  ___________________ 
                 подпись                                                            дата
Директору МОУДОД «Усть-Куломский районный Дом детского творчества» 
Тюрниной О.А. 
от ___________________________

ф.и.о. родителя

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________________, 

паспорт серии ______, номер _________, выданный  __________________

____________________________________________ «___» __________  года,  

в соответствии со статьями 86, 88, 89 Трудового кодекса РФ, Федеральным законом от 27.07.2006  г.  № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю согласие Муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования детей  «Усть-Куломский районный Дом детского творчества», расположенному по адресу: с. Усть-Кулом, ул. Советская, д. 44, на обработку персональных данных моего ребенка ____________________________________________________________, а именно:
· Фамилия, имя, отчество;

· Место, год, месяц и дата рождения;

· Адрес по прописке, адрес проживания;

· Паспортные данные (свидетельство о рождении);

· Информация об образовании;

· Телефонный номер;

· Статус семьи;

· Номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;

· ИНН;

· Фотографии и иные сведения, относящиеся к персональным данным.

    ____________________                                  ___________________ 
                 подпись                                                            дата
