Директору МБУ 
«Центр образовательной и музейной деятельности»
Дурновцевой М.В.
от _________________________________________
____________________________________________
проживающего по адресу:_____________________
____________________________________________
тел. ________________________________________

заявление

	Прошу зачислить в объединение __________________________________________________________________________
(наименование объединения)
[bookmark: _GoBack]ССОП «Центр творчества» МБУ «Центр образовательной и музейной деятельности»моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка)_______________________________________________________________________.
	С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

____________      ____________________     ___________________________________
Дата     Подпись заявителя                                                  Фамилия, инициалы
Согласие на размещение и обработку персональных данных
	Я, __________________________________________________________________________
даю согласие МБУ «Центр образовательной и музейной деятельности» на размещение и обработку персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) __________________________________________________________________________________
в информационной системе персональных данных контингента обучающихся МБУ «Центр образовательной и музейной деятельности». Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном бюджетном учреждении «Центробразовательной и музейной деятельности» муниципального образования Оханский городской округ Пермского края.
______________      _______________     ___________________________________________
Дата     Подпись заявителя                                                  Фамилия, инициалы
Данные о ребёнке:
Учится в _______классе _________________школы, посещает д\с ____________________
проживает по адресу: ______________________________________________________________, тел. ____________________________
Дата рождения_________________________.
Свид-во о рождении (паспорт)______________________________, дата выдачи _________ ИНН_______________________, страховоесвид-во_______________________,
статус семьи: (неполная, многодетная, малообеспеченная, состоящая на учёте (КДН, ПДН, СОП, гр.риска)  (подчеркнуть)
