ДИРЕКТОРУ МУДО ЦДТ №2
ИГНАТОВОЙ О.В.

       ОТ____			________________	____________
                                  (Ф.И.О полностью)
	_________________				_____________
                                                              
          ________________	____________	___________
                                                                                     (проживающий(ая) по адресу)

___________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                          ТЕЛЕФОН    сот.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка  			________________________________________                                           
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество  ребёнка)
в возрасте_____ объединение (кружок) "_______________________________".                                                                                                              
Дата рождения 		   Детский сад №_________Школа №_________Класс__________
Св-во о рождении/ паспорт  ребёнка_____________________   Дата выдачи___________
№ сертификата_________________________________СНИЛС_______________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
МАТЬ 										________________________
                                                                                                                        (ФИО полностью)
Место работы						__________________________________________
Должность________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
ОТЕЦ									____________________________________
                                                                                                                        (ФИО полностью)
Место работы								______________________________
Должность________________________________________________________________________________
Наличие льготы (если имеется): ____ребёнок -инвалид.
 Уставом Учреждения, Лицензией на право ведения образовательной деятельности,   дополнительными общеобразовательными  программами (дополнительными общеразвивающими программами) и другими документами регламентирующими деятельность образовательного учреждения ознакомлен(а). На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка согласен(а)         
     Ознакомлен с условиями предоставления, использования, прекращения действия сертификата дополнительного образования, а также Правилами персонифицированного финансирования

                                                                                                                                         Подпись _________________________________
Согласие родителей (законных представителей) на размещение фотографий или другой личной  информации (фамилия, имя) ребенка
Я,____________________________________________________________________________________                                                
                                                                                                       (ФИО родителя (законного представителя))
настоящим даю свое согласие на размещение фотографий или другой личной информации (фамилия, имя) моего ребенка _____________________________________________________________________
                                                                                            (ФИО ребёнка)
 на которых он (она) изображен (а), на официальном сайте образовательного учреждения, а также в других педагогических изданиях и в качестве иллюстраций на мероприятиях МУДО «Центр детского творчества № 2» г.о. Саранск.
Настоящим я удостоверяю, что являюсь родителем ребенка и имею полное право заключить настоящее соглашение. Я подтверждаю, что полностью ознакомлен(а) с вышеупомянутым разрешением.   
                                                                                                        Подпись _____________________________
Я согласен(а) получать смс-оповещения о новостях ЦДТ №2  ___________________________________


                                                                                                                                                
                                                          ДАТА_____________________          ПОДПИСЬ____________________________________
