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Директору МБОУ ДО ГЦИР А.В.Хаировой 
Ф.И.О. обучающегося (полностью)
________________________________________________
Дата рождения __________________________________, 
проживающего (ей) по адресу:
________________________________________________
контактный телефон:
________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять меня, учащегося _______ класса ______ буква,  школы №____________________________,
паспорт (серия, номер, дата выдачи, название выдавшего органа)___________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
для занятий в объединении МБОУ ДО ГЦИР по программе дополнительного образования ________________________________________________________________________________________________.
Я, нижеподписавшийся, 
ознакомлен: с Уставом ОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся. ______________(подпись)
в соответствии с требованием Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-ФЗ, даю свое согласие на обработку, передачу моих персональных данных, предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными. Даю своё согласие на размещение фотоизображений моего ребенка в отчетах, презентациях на сайте или в других изданиях МБОУ ДО ГЦИР. ______________(подпись)



Сведения о родителях:
Ф.И.О., телефон  мамы __________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., телефон  отца _______________________________________________________________________________________

“___” ___________20 17г.                                              Подпись____________________
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