ДИРЕКТОРУ МУДО ЦДТ №2

ИГНАТОВОЙ О.В.

              ОТ


__________________
_______ 
            (Ф.И.О полностью)

        (проживающий(ая) по адресу)       
                             ________________________________________________________________
                                                                                                                                                                          ТЕЛЕФОН контактный
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка  


________________________________________                                           

                                                                          (фамилия и имя ребёнка)
в   лагерь дневного пребывания в период летних каникул.                                                                                                              Дата рождения 

            (         лет) Школа №_____Класс___№ Сертификата
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
МАТЬ 



  





________________________
                                                                                                                      (ФИО полностью)

Место работы


                         
       ___
Должность_____________________
ОТЕЦ








____________________________________
                                                                                                                        (ФИО полностью)

Место работы



     
_____________     __Должность_____________________
Особенности здоровья: ребёнок – инвалид  (нужное отметить)       ,        с ОВЗ        ,         здоров        .
Категория семьи: многодетная        ,              полная           ,                       , неполная        .   
С Уставом Учреждения, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, программой, режимом работы лагеря дневного пребывания и другими документами, регламентирующими деятельность образовательного учреждения ознакомлен(а). На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка согласен(а)                                                                                                
                                                                                                                                         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 МУ ДО «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  ____________________________________
Согласие родителей (законных представителей) на самостоятельное возвращение ребёнка домой

(заполняется ТОЛЬКО, если ребёнок будет уходить домой самостоятельно)

Я,_______________________________________________________________________________________                                                

                                                                                                       (ФИО родителя (законного представителя)
настоящим даю свое согласие самостоятельно возвращаться домой после окончания лагерного дня моему ребёнку ____________________________________________________________________________
                                                                                                  (ФИО ребёнка)

                                                          ДАТА_____________________          ПОДПИСЬ____________________________________
