Приложение к приказу от  _______________________

Директору ЦДЮТТ Московского района СПб Исаевой Е.А.
от    _______________________________________________
         Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Заявление

Прошу принять____________________________________________________________________
 		(Ф.И.О. ребёнка полностью, разборчиво, печатными буквами)
в Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования Центр детского (юношеского) технического творчества Московского района Санкт-Петербурга на обучение по 
программе _______________________________________________________________
   					(наименование образовательной программы)
____________________________________________________________ на ________ год обучения.
Сведения о поступающем:
1. Число, месяц, год рождения, ________________________________ Полных лет ____________
2. Класс, школа, район ______________________________________________________________
3. Домашний адрес (по прописке)  ____________________________________________________
4. Адрес фактического проживания ___________________________________________________
5. Телефон (домашний)_______________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать:
Ф.И.О. (полностью)__________________________________________________________________
Контактные телефоны (служебные, моб.)________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________
Отец:
Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________________________
Контактные телефоны (служебные, моб.)________________________________________________
e-mail ________________________________________________________________________

Сведения о семье
	Всего детей в семье (в возрасте до 18 лет)
	Неполная 
	Малообеспеченная
	Сирота (опекунство)
	Ограниченные возможности здоровья
	Мигранты

	
	
	
	
	
	



С Уставом ЦДЮТТ, правилами приема, перевода и отчисления обучающихся, с Правилами Внутреннего распорядка для обучающихся ознакомлен(а). 
Копия свидетельства о рождении ребёнка прилагается. 

______________/_______________________/
          Подпись
Я, родитель (законный представитель) _________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя)
даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных своего ребенка (подопечного)_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
- для ведения статистики и для обеспечения личной безопасности меня и моего ребенка (подопечного);
- при оформлении учебной документации;
- при заполнении электронной базы данных учащихся ГБУ ДО ЦДЮТТ  Московского  района СПб;
- при оформлении документов, необходимых для участия в конкурсных, массовых досуговых мероприятиях, экскурсиях;
- при оформлении документов, необходимых для организации выезда учащихся за пределы учреждения. 
[bookmark: _GoBack]Даю разрешение на фото и видеосъемку во время учебного процесса и массовых мероприятий.
Я проинформирован(а), что ЦДЮТТ будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки и гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ. 
Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

	Дата заполнения
	______________/_______________________/
          Подпись



