
		
	Директору МБУ ДО ДТ с. Хлевное
Перминовой Вере Владимировне
родителя (законного представителя)
_____________________________________
_____________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
дата рождения «___»_________________г.,
проживающего(ей) по адресу
______________________________________
______________________________________
паспорт: серия _______ номер____________
выдан (когда, кем)______________________
______________________________________
______________________________________
СНИЛС_______________________________
тел.:__________________________________
e-mail.________________________________



заявление.
Прошу принять моего ребенка на очное обучение, в том числе с применением дистанционных технологий,


(Ф.И.О. полностью, число, месяц, год рождения) (обязательное поле для заполнения)

(документ, удостоверяющий личность ребёнка) (обязательное поле для заполнения)


 (номер сертификата дополнительного образования) (обязательное поле для заполнения)
Обучающегося в _____________________________________________________________.
                                                                                                                                                      (школа)     (класс)
в объединение _______________________________________________ в 202_- 202_ учебном году.
                                   (указать конкретную группу, ТО учреждения) 
Желаемое время занятий (подчеркнуть): I половина дня/II половина дня.
С лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования Дом творчества с. Хлевное, основными дополнительными общеразвивающими общеобразовательными программами и иными локальными актами, регламентирующими организацию образовательного процесса, правами и обязанностями ознакомлен и обязуюсь выполнять.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 №152-ФЗ «О персональных данных», Федерального закона от 27 июля 2006 №149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и в соответствии с Положением о защите, хранении, обработке и передачеперсональных данных обучающихся, 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 МБУ ДО ДТ на обработку с использованием и без использования средств автоматизации, в том числе сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу в Управление образования и науки Липецкой области своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
Согласие на обработку персональных данных дается на срок обучения моего ребенка в МБУ ДО ДТ с. Хлевное с правом последующего хранения и может быть отозвано мной в любой момент по письменному заявлению.
Дата __________			              ____________________________________________
подпись родителя (законного представителя)
С Положением об электронном обучении и использовании дистанционных образовательных технологий при реализации дополнительных общеобразовательных общеразвивающих программ в МБУ ДО ДТ с. Хлевное ознакомлен(а).
Дата __________			              ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]подпись родителя (законного представителя)
