Директору муниципального автономного образовательного учреждения дополнительного образования Центр развития творчества детей и юношества «Звездный»

Власову Ю.С.

ул. 20 лет Победы, 44, г. Соликамск

__________________________________________
(наименование юридического лица, представитель/ Ф.И.О. (полностью))
___________________________________________
____________________________________________
__________________________________________

(юридический адрес/адрес места жительства)
___________________________________________
____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка ___________________________________









(Ф.И.О ребенка полностью)

для обучения по ___________________________________________________________________





(наименование дополнительной общеобразовательной программы)
с «___» июня 202_ г. в МАОУ ДО «ЦРТДиЮ «Звездный» на платной основе реализуемой педагогом __________________________________________________________________________.







(Ф.И.О педагогического работника полностью)

Сообщаю следующие сведения о ребенке
	Дата рождения
	

	Место жительства
	

	Контактный телефон
	

	Свидетельство о рождении
	Серия и номер                              , дата выдачи




Сведения о родителях (законных представителях):
	Отец
	

	Контактный телефон
	

	Мать
	

	Контактный телефон
	

	Место жительства
	


Сведения о юридическом лице:
	Полное наименование
	

	Представитель
	

	Контактный телефон
	

	Юридический адрес
	

	Платежные реквизиты, ИНН, КПП
	


С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением «О порядке предоставления платных образовательных услуг», Правилами приема обучающихся, дополнительными общеобразовательными программами, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, размещенными на официальном сайте в сети «Интернет» ознакомлен(а) _______________________.





(подпись)

В соответствии с требованиями ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МАОУ ДО «ЦРТДиЮ «Звездный» на обработку персональных данных, с целью учета субъектов договорных отношений, содержащихся в договоре моих персональных данных. Действие согласия начинается со дня его подписания и соответствует сроку хранения персональных данных; согласие может быть отозвано путем подачи соответствующего заявления в МАОУ ДО «ЦРТДиЮ «Звездный» _______________________.












(подпись)

Я, ________________________________________________________________









(Ф.И.О родителя полностью)

даю согласие об уходе моего ребенка___________________________________________________










(Ф.И.О. ребенка))
из МАОУ ДО «ЦРТДиЮ «Звездный» в 15 часов 00 минут самостоятельно или в сопровождении ____________________________________________________________________________________,







(Ф.И.О. сопровождающего, нужное подчеркнуть)

всю ответственность за жизнь и здоровье ребёнка после 15.00 беру на себя (сопровождающего).
Мне разъяснено, что для зачисления ребенка необходимо предоставить:

- медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка (Форма № 079/у), в том числе содержащую сведения об отсутствии в течение 21 календарного дня контактов с больными инфекционными заболеваниями;
- результаты обследования на энтеробиоз и гименолепидоз для допуска в плавательный бассейн.
Подпись родителей (законных представителей),
представителя юридического лица

«___»____________ 20___г. 





_______________________













(подпись)

Заполняется МАОУ ДО «ЦРТДиЮ «Звездный»

Зачислить с «___»____________ 20___г.
Директор МАОУ ДО «ЦРТДиЮ «Звездный»




           Ю.С. Власов
