Директору МБУДО «ЦДТ пос. Дербышки»
Советского района города Казани   
Гумеровой Ф.М.   
ЗАЯВЛЕНИЕ  
Ф.И.О. заявителя (родителя или законного представителя) ______________________________________________________________________________________
Контактный  телефон ___________________________________________________________________

Электронная почта _____________________________________________________________________
ПРОШУ ВАС ЗАЧИСЛИТЬ МОЕГО РЕБЕНКА

в объединение   «___________________________»  рук.______________________________________
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ
Ф.И.О. _______________________________________________________________________________

Дата рождения  ________________ место учебы _____________________________ класс_________

Тип документа ________ серия __________ номер ___________ Дата выдачи _____________

Номер СНИЛС ребенка _  ______________________  ________________________________                                                      

Адрес регистрации _____________________________________________________________________


Оригинал медицинской справки об отсутствии противопоказаний для занятий по выбранным дополнительным общеобразовательным программам в кружках/объединениях/секциях (выданной не более чем за три месяца до даты подачи заявления) прилагается.
С правилами пребывания, планом  и расписанием работы объединения ознакомлен(а)____________

· Моего ребенка буду(ет) забирать __________________________________________________
· Прошу отпускать моего ребенка самостоятельно
Ребенок не нуждается в создании специальных образовательных условий
· Ребенок нуждается в создании специальных образовательных условий, что подтверждается заключением ПМПК №________________от ______________ 
С локальными актами организации дополнительного образования детей ознакомлен(а) ___________
Даю согласие на обработку предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. №152-ФЗ «О персональных данных», в целях осуществления учета выбираемых образовательных программ.
      *Даю согласие на дистанционное обучение, в случае необходимости.

· Заявление на сайте р16.навигатор.дети.ru зарегистрировал (а)
· Несу ответственность за часовую нагрузку ребенка в дополнительном образовании  
_____________                                                    ________________/ ______________________/
                   дата                                                                                           подпись                                расшифровка
