                                                                                   Директору МБОУДО «ДД(Ю)Т» г. Пензы
                                                                                            Г. А. Виницкой 
                                                                        _____________________________________________
                                                                                                Ф.И.О.  родителя (полностью)
                                                                                                            ___________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ
              Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О. (полностью)
________________________________________________________________________________________________________________________         
на обучение по дополнительной общеобразовательной программе _________________________________
_________________________________________________________________________________ 
в детское объединение ________________________________________________________________
                                                                                              (название объединения)
педагог /педагоги____________________________________________________________________
                                                                                              (Ф.И.О.)
_________________________________________________________________________________

Дата рождения ______________________________________________________________________

  Номер свидетельства о рождении /паспорта (с 14 лет): ______________________________________________ 

  Дата выдачи: __________________ Кем выдано:_______________________________________________________

  Адрес по месту регистрации: __________________________________________________________________

Адрес фактического проживания_______________________________________________________________

Образовательное учреждение: ____________________________________ Класс: ______________________

Сведения о родителях (ФИО, мобильный телефон):_____________________________________________________
       _________________________________________________________________________________
       Я доверяю своему ребенку приходить на занятия и уходить после их окончания самостоятельно (без сопровождения взрослых) да  /  нет (нужное подчеркнуть).
       Ответственность за жизнь и здоровье моего ребёнка в пути следования беру на себя.
       Прошу разрешить приводить и забирать моего ребёнка после окончания занятий:
________________________________________________________________________________________
(ф.и.о. и паспортные данные полностью, мобильный телефон)
____________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(ф.и.о. и паспортные данные полностью, мобильный телефон)
____________________________________________________________________________________________________________
      
       Информирован(а) о том, что занятия в объединениях хореографической, технической, военно-патриотической, цирковой, натуралистической, туристической и спортивной направленности травмоопасны. 
       Согласен(на) с использованием Учреждением предоставленных персональных данных в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» 

_______________                     __________________________
             (дата)                                                                      (подпись)
    Даю согласие на фото и видеосъемку в соответствии с ФЗ №  149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» от 27.07.2006; статьей 29 Конституции РФ, в которой для каждого гражданина России закреплено «право свободно искать, получать, передавать, производить и распространять информацию любым законным способом»

_______________                     ___________________________
           (дата)                                                                         (подпись)
    Ознакомлен(на) с нормативными документами и локальными актами Учреждения: Конституцией РФ, Конвенцией о правах ребенка, ФЗ РФ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 №273-ФЗ, Уставом Учреждения и др. 

[bookmark: _GoBack]__________________                          _______________________________[image: ]
              (дата)                                                                     (подпись)
_________________________________
                                                                                                                           (число, подпись)
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