      Директору 
МБУДО «Детский оздоровительно-образовательный 
центр города Ельца» 
                                                                                         _________________________________ 	 
                                                                            399774, г. Елец, ул. Мира, д. 147
_______________________________________
                                                                                        (ФИО родителя (законного представителя)

_______________________________________
                                                                                             проживающего по адресу:

заявление

     Прошу зачислить моего сына (дочь)  _____________________________________________________________ 
в платную группу МБУДО «Детский оздоровительно-образовательный  центр города Ельца»________________	

Сведения о ребенке
ФИО ____________________________________________________________________________________________ 
Дата рождения ____________________________________________________________________________________
Посещает дошкольное образовательное учреждение № _________ города  _________________________________
Адрес ___________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях
Мать 
ФИО ____________________________________________________________________________________________ 
Адрес ___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________________________

ФИО ____________________________________________________________________________________________ 
Адрес ___________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ______________________________________________________________________________

      С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями учащихся МБУДО ДООЦ  и иными локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлены и обязуемся выполнять.
      На основании Федерального закона от 27.07.2006 г.№ 152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27.07.2006 г. № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных учащихся, с целью обеспечения уважения прав и основных свобод моего ребенка, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную, семейную и врачебную тайну, осуществления безопасного образовательного процесса и управления им, даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с пунктом 1.2. указанного Положения, в сроки, предусмотренные законодательством Российской Федерации, в том числе на передачу и последующую обработку персональных данных моего ребенка.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.



«  ______ » _____________  20____ г.                                                      _____________/ ______________________
                                                                                                                               (подпись/расшифровка)


«  ______ » _____________  20____ г.                                                      _____________/ ______________________
                                                                                                                               (подпись/расшифровка)


