                                                                                        


                                                                                         Директору  МБУ ДО СЮТ г.Азова
    Т.Б.Санниковой
                      от  родителя  (законного представителя) __________________________________________________________
                                         Ф.И.О. 
Дата рождения _________ __   СНИЛС________________________
проживающего по адресу: 
населенный пункт ________________________________ 
ул.______________________________________________________ 
дом._______ кв._____ кор._________
Документ, удостоверяющий личность паспорт
серия______ номер__________ Дата выдачи__________
Выдан__________________________________________
________________________________________________
Контактный телефон______________________________
e-mail:___________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________
СНИЛС ____________________              (Ф.И.О ребенка)
[bookmark: _GoBack]учащегося  (школа, класс, смена) _______________________дата рождения______________ 
в детское объединение (кружок, секцию, клуб )______________________________________
                                                                                                                                         (наименование)
В случае пропусков занятий без уважительной причины прошу считать моего ребенка выбывшим из детского объединения.

Прилагаю следующие документы:
- Копия свидетельства о рождении ребенка  (копия паспорта для ребенка старше 14 лет)
- Медицинская справка или заключение (при приёме в спортивно-технические объединения).


За предоставленную информацию несу ответственность.




Со свидетельством о государственной регистрации,  уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебной документацией, с локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в образовательной организации ознакомлен.

«___ »_________202_ г.                                              _______________
                                                                                                    Подпись родителя (законного представителя)


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование, передачу    в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное положение, другая информация) для оказания данной услуги.


«___ »_________202_ г.                                              _______________
                                                                                                    Подпись родителя (законного представителя)


