Директору МБУ ДО
«Центр Орбита»
Задружной Т.П.
от________________________________
                                                                                                                                                                  (Ф.И.О. родителя)
проживающего по адресу:____________
__________________________________
тел._______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына(дочь)_________________________________________________
________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, дата рождения
на обучение МБУ ДО «Центр Орбита» в объединение  (коллектив) ___________________________________педагога________________________________________
                      название объединения, коллектива                                                                           Ф.И.О педагога
на бюджетной основе.
По окончании занятий в МБУ ДО «Центр Орбита» мой (моя) сын (дочь) добирается до места жительства:
-  самостоятельно   
-  в сопровождении  _________________________________________________________________
                                                                                                        (Ф.И.О. сопровождающего)
Подпись_________________                                Дата____________________20___г.

Даю согласие МБУ ДО «Центр Орбита» на обработку и хранение персональных данных моих и моего ребенка.
Подпись_________________                                Дата____________________20___г.

Даю согласие МБУ ДО «Центр Орбита» на размещение фото- и видеоматериалов на официальном сайте учреждения, а также на страницах учреждения в социальных сетях  в соответствии с главой 3 статьей 14, пункта 3 №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г.
Подпись_________________                                Дата____________________20___г.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а)
Подпись_________________                                  Дата____________________20___г.
_______________________________________________________________________________
Директору МБУ ДО
«Центр Орбита»
Задружной Т.П.
от________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя)
проживающего по адресу:____________
__________________________________
тел._______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить моего (мою) сына (дочь)______________________________________________ 
                                                                                 (Ф.И.О. полностью)
________________________________________________ «___»_______________________г. р.,  

обучающегося  в объединении (коллективе)  ___________________________________________ , 

Дата подачи заявления: «____» _____________ 20___г.       Подпись: _____________
