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Директору Центра творчества 
«Московия» г. Долгопрудного
                                  Ивашовой Елене Евгеньевне
От заявителя, родителя 
(законного представителя)
нужное подчеркнуть                                                                                                      Фамилия_____________________________________ 
                                                                                                    Имя______________ Отчество__________________
                                                  Проживающего по адресу:
Город __________________________ улица__________________________
Дом ____ корпус____ квартира____
Телефон________________________
              E-mail:_________________________



    №________ дата «___________» 20___г.
          (№ и дата регистрации заявления)
              
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять (меня) моего (ю) сына (дочь) Фамилия____________________________________ Имя_______________________________ Отчество____________________________________________
Дата рождения «____» _____________20____г.  Адрес регистрации ребенка______________________
 ______________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка_______________________________________________________________
Телефон ребёнка ______________________________ № школы (или ДОУ) _________ Класс________
В Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования центр развития творчества детей и юношества «Московия» г. Долгопрудного на обучение по общеразвивающей программе «_____________________________________________________________________________________» 
С Уставом, выданной лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, правилами для обучающихся и другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса в Центре творчества «Московия» г. Долгопрудного, формами получения образования ознакомлен(а) и согласен(на) ___________________
                                                                                                                                                           подпись
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время движения в Центр творчества «Московия» г. Долгопрудного и обратно беру на себя. 
После окончания занятий ребёнка встречает________________________________________________, 
                                                                                                                                                                               Родство, Ф.И.О.
ребёнок уходит самостоятельно (нужное подчеркнуть).
В случае выбытия ребенка из Центра творчества «Московия» г. Долгопрудного. Обязуюсь поставить в известность администрацию в письменном виде в течении 3-х дней.
Согласен(на) на обработку (сбор, систематизацию, накопление, уничтожение) персональных данных ребёнка на бумажном и электронном носителях и размещение фотографий ребенка на официальном сайте Центра творчества «Московия» г. Долгопрудного.
(Целью данной обработки является создание особой образовательной среды для всестороннего удовлетворения потребностей детей). 
       Отзыв согласия на обработку персональных данных может осуществляться в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 
________________                ________________                        ________________                         
         дата                                                                   подпись                                                                 расшифровка
Приложение: 
1.Копия свидетельства о рождении (паспорта)
2. СНИЛС 
3.Копия регистрации (для приезжих)
4.Справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься выбранным направлением дополнительного образования. 
5. Если ребенок является инвалидом предоставить копию справки.
7.Заявление при выходе ребенка без сопровождения из Центра творчества
8. Отзыв согласия на обработку персональных данных (заполняется родителями при отказе на обработку персональных данных



Анкета


Родители, Законные представители, Опекуны (нужное подчеркнуть):
1. Ф.И.О.____________________________________________________________________
 Место работы: ______________________________________________________________ 
Должность: ________________________________________________________________ 
Телефон: __________________________________________________________________
2. Ф.И.О.___________________________________________________________________
 Место работы: ______________________________________________________________ 
Должность: ________________________________________________________________ 
Телефон: __________________________________________________________________
Адрес регистрации (если не совпадает с местом жительства)___________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Категория семьи (подчеркнуть)
· малообеспеченная (состоит на учете в комитете соцзащиты)
· многодетная
· многодетная малообеспеченная (состоит на учете в комитете соцзащиты)
· ребенка (детей) воспитывает мать – одиночка
· ребенка (детей) воспитывает вдова (вдовец)
· опекунская
· семья, воспитывающая ребенка – инвалида
· семья инвалидов
· семья беженцев
· семья вынужденных переселенцев
· семья мигрантов

Состав семьи (полная, неполная), сколько человек в семье      _________________________________________________________________
· Другие дети (до 18 лет) в семье (количество)_____________________
· Ф.И.О, дата рождения:
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
            ______________________________________________________________________




















Заявление при выходе ребенка из центра творчества без сопровождения взрослых

	
Директору Центр творчества 
«Московия» г. Долгопрудного
                                  Ивашовой Елене Евгеньевне
От заявителя, родителя 
(законного представителя)
нужное подчеркнуть
                                                                                                      Фамилия________________________________________ 
                                                                                                      Имя______________ Отчество_____________________

Проживающего по адресу:
Город __________________________________________                улица___________________________________________
Дом______ корпус______ квартира__________
Телефон_________________________________
              






заявление.

            Прошу разрешить моему сыну (моей дочери) _______________________________

 самостоятельно уходить домой по окончании занятий в объединении «____________________________________________________________________________»
             Ответственность за жизнь и здоровье моего сына (моей дочери) беру на себя.



             "_______"______________________201___ г.                                                 

______________________                            (________________________________________)
            (подпись)                                                       (расшифровка подпись)










