И.о. директора МБО ДО ЦДТ  

                                       В.А. Гавриленко
                                                               ____________________________
                                                           
      ФИО родителя (законного представителя)         

Заявление.

Прошу принять  в число обучающихся детского творческого объединения

(Название ДТО)
Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________________
Год, число, месяц рождения____________________________________________________________
Адрес,______________________________________________________________________________
Образовательное учреждение__________________________________________________________

(детский сад, школа, класс)

Сведения о родителях (законных представителях):

Отец
(Фамилия, имя, отчество, место работы, номер телефона)

Мать
Сертификат ПФДО № _______________________________________________________________________
С Уставом организации, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, Положением м о порядке приема и отчисления учащихся, Положением о защите персональных данных обучающихся МБО ДО «ЦДТ» с. Михайловка ознакомлен (а) и согласен (а).
«_____» ___________________20     г.
          _________________                                   _______________________






                   Подпись

                                расшифровка подписи

Согласие родителей (законных представителей) на обработку   персональных данных

                           обучающихся в МБО ДО ЦДТ с.Михайловка 

Я,________________________________________________________________________________________,
добровольно даю ( не даю) согласие муниципальной бюджетной организации дополнительного образования  «Центр детского творчества» с.Михайловка, на обработку  моих персональных данных, а так же персональных данных моего ребенка. Подтверждаю (не подтверждаю) согласие на использование детских работ фотографий с персональными данными моего ребенка и передачу их по открытым каналам связи сетей Интернет. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано моим письменным заявлением.

С Уставом учреждения, Лицензией на право велени образовательной деятельности, образовательной программой, Положением м о порядке приема и отчисления учащихся   ознакомлен(а) и согласен(а).

«_____» ___________________20     г.
_________________   _______________________






       Подпись

расшифровка подписи

