	
	Директору ЦВР «Приоритет» Захаровой С.А.
от _________________________________________________
проживающей(его) по адресу__________________________
___________________________________________________
место работы_______________________________________
___________________________________________________
контактный телефон__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________________
родившегося(уюся)____________________________________, школа____________класс_________
                                                   (число, месяц, год рождения)
для обучения в объединении________________________________________________________
                                                                                (наименование объединения)
с «_____»_______________ _______ года на 20___- 20___учебный год.
Родители (законные представители):
мать_____________________________________________________________________________
тел.______________________________________________________________________________
отец_____________________________________________________________________________
тел. _______________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой объединения, правами и обязанностями участников образовательного процесса ЦВР «Приоритет» ознакомлен(а).

Подпись родителя____________________                  «_____»________________20___г.


ОБРАТНАЯ СТОРОНА

Выражаю свое согласие на обработку и использование (включая передачу третьим лицам) своих персональных данных (фамилия, имя, отчество, домашний адрес, номер телефона, сведения из паспорта) и персональных данных) моего ребенка

_____________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество ребёнка (полностью)

(адрес проживания и номер телефона ребенка, дата рождения, фотографий на сайте и стендах учреждения) с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.
Я подтверждаю, что действую свободно по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.
	Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

______________                    ____________________          _____________________________
Дата                                                 подпись                                        расшифровка подписи




