
	Директору МБУДО ЦВР

	Н.С. Астафьевой

	____________________________________

	фамилия инициалы родителя (законного представителя)

	____________________________________

	адрес родителя (законного представителя)

	e-mail: ___________________________

	тел.  _____________________________






 





З А Я В Л Е Н И Е
Я, ____________________________________________________________________________
(полностью ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _____________, выдан _________________________________________
(серия, номер)	(когда, кем)
_________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
место работы________________________________________________________

Прошу принять моего ребенка
на обучение по программе «Творческие каникулы»
_____________________________________________________________
дата рождения «_____» _________________________________________ года
Свидетельство о рождении ребенка (паспорт) ____________, выдан_____________
                                                                                    (серия, номер)                                  (когда, кем)
________________________________________________________________________________	          
Гражданство ребенка ________________ № сертификата _______________________
Адрес регистрации ребенка: _______________________________________________ 
СОШ №___________ ФИО учителя _________________________________________
Подтверждаю_____________ ограничений возможности здоровья и необходимости
                        (отсутствие или наличие)
создания специальных условий для обучения и воспитания по дополнительным          общеобразовательным программам нахождения ребенка в МБУДО ЦВР
Инвалидность ребенка___________________________   ________________________
                                                                                  (в случае наличия ограничений)                         (группа инвалидности)
(Копия подтверждающего документа прилагается).
На обучение по образовательной программе  «Творческие каникулы»
в объединение  «_____________________________________________________________________________»
с «_____» ___________ по «____»_________  20___г.

Стоимость программы  2000 рублей


Дата «_______» ___________20__г.                                     _______________________
                                                                                                                                                                  (подпись)



Ознакомлена с Уставом МБУДО ЦВР, лицензией на осуществление образовательной деятельности (размещенные на сайте http://cvr-murom.edusite.ru,в разделе «Документы»)

	
личная подпись        фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)     дата	дата

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка, а также родителя (законного представителя) ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

	
личная подпись        фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)     дата

Даю согласие на участие ребенка в конкурсах, конференциях, фестивалях, спортивных, туристических и иных мероприятиях, проводимых в МБУДО ЦВР в рамках утвержденной образовательной программы.

	
личная подпись        фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)     дата	дата

Ознакомлен(а) с правилами внутреннего распорядка МБУДО ЦВР, Порядком приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся в муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр внешкольной работы».

	
личная подпись        фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)     дата 

Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото- и видеосъемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей,  в некоммерческих целях,  а также  в рекламе МБУДО ЦВР,  включая печатную  продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах массовой информации.

	
личная подпись        фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)     дата	дата

Подтверждаю   достоверность   информации,   изложенной   в   настоящем   заявлении,   а   также   в   прилагаемых   к   нему документах.

	
личная подпись        фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)     дата


К заявлению прилагается: копия паспорта родителя, копия СНИЛСа родителя  копия свидетельства о  рождении ребенка, копия СНИЛСа  ребёнка.


