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Директору       МБУ ДО «ДДТ» 

            (наименование учреждения)

                   Ерещенко Л.И.
                  (Ф.И.О. руководителя) 

от _____________________________________,

                                 (Ф.И.О. заявителя)

проживающего (ей) по адресу:_____________

 _______________________________________ 
_______________________________________
телефон________________________________

адрес электронной почты_________________

                                                                           Документ, 
                                                                           удостоверяющий личность: ________________

                                                                           серия и номер документа:__________________

                                                                           выдан:__________________________________ 
                                                                           дата выдачи: ____________________________ 

Заявление

Прошу принять ________________________________________________________________

     (указывается название  кружка, творческого  объединения, на базе какого образовательного учреждения)
_____________________________________________________________________________

моего сына (дочь): 

фамилия (ребенка) _____________________________________________________________

имя, отчество _________________________________________________________________

год, месяц и число рождения ____________________________________________________

домашний адрес _______________________________________________________________
свид-во о рождении/паспорт (нужное подчеркнуть): серия__________номер___________               СНИЛС____________________________ 
В какой общеобразовательной школе обучается  _________________ класс _____________
Классный руководитель (воспитатель)​​​​​​​​​​​​​​​​​ (Ф.И.О.)_____________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец: фамилия, имя, отчество __________________________________________________

Место работы ________________________________________________________________

Телефон домашний _____________________ служебный ____________________________

Мать: фамилия, имя, отчество __________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________

Телефон домашний _____________________ служебный ____________________________

К заявлению прилагаю следующие копии документов:

1.____________________________________________________________________________

2.____________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________

За предоставленную информацию несу ответственность.

__________________/             _______________________/       ____________________

(дата подачи заявления)                                 (подпись)                                               (Ф.И.О.)          

*заполняется в соответствии с выбранной образовательной программой (творческим объединением)  и учреждением дополнительного образования
Даю согласие (с даты подписания настоящего заявления, на весь период предоставления государственной услуги «Предоставление дополнительного образования детям учреждениями, находящимися в ведении органа исполнительной власти в сфере образования Оренбургской области» в учреждении дополнительного образования (название учреждения)_______________________________________________, расположенном по адресу: ______________________________________________________,

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, сведения о регистрации, паспортные данные, контактная информация (номер домашнего телефона), сведения о лицах, зарегистрированных совместно, и сведения, подтверждающие правовые основания их отнесения к членам семьи, сведения о документах, подтверждающих право на меры социальной поддержки, и другие сведения, содержащиеся в настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему в целях предоставления государственной  услуги.

           Заявляю о согласии:

(на фото и видеосъемку в МБУ ДО «Дом детского творчества» Беляевского района Оренбургской области  (МБУ  ДО «ДДТ»), на мероприятиях, проводимых при участии МБУ  ДО «ДДТ», также на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях; 

(на использование изображений и видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, пленкой, аудио, аудиовизуальными произведениями, а также на монтаж, изменение, переработку и обнародование изображений и видеозаписей;

(на публикацию на безвозмездной основе фото и видеоматериалов, информации (персональных данных) на официальном сайте МБУ ДО «ДДТ», на размещение на стендах, а также в социальных сетях сети «Интернет», в СМИ, печатных изданиях, в качестве иллюстраций в буклетах, видеороликах. 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и документах, прилагаемых к нему, в министерстве образования Оренбургской области, третьим лицам, заключившим договоры о едином информационном пространстве, а именно совершение действий (операций), предусмотренных статьей 3 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».

Передача моих персональных данных и персональных данных моего ребенка иным лицам (организациям), не заключившим договоры о едином информационном пространстве, или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

__________________/             _______________________/       ____________________

(дата подачи заявления)                                 (подпись)                                               (Ф.И.О.)          

   С Уставом, лицензией, правилами приема обучающихся, правилами внутреннего распорядка обучающихся, правилами перевода, отчисления и восстановления обучающихся; положением о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации; положением о режиме занятий; порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между образовательной организацией и обучающимися и (или) родителями (законными  представителями) несовершеннолетних обучающихся, с расписанием занятий в учреждение дополнительного образования ознакомлен:

 __________________/             _______________________/       ____________________

(дата подачи заявления)                                 (подпись)                                               (Ф.И.О.)          

