Директору МБУ Центр «Леда» Орловой И.В.
      от ________________________________
________________________________
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка (ФИО)________________________________________________________________,
«  _____   »  __________________года рождения, СНИЛС __ __ __ - __ __ __ - __ __ __  -__ __, обучающегося «____________» класса/группы школы/детского сада №  _______ в МБУ Центр «Леда» в группу по дополнительной общеобразовательной программе социально-педагогической направленности  ___________________________________________________________________________________________________Статус ребенка: с ОВЗ/  инвалид/ сирота/ не имеет статуса (подчеркнуть нужное).
Адрес постоянной регистрации _______________________________________________________________________.
Адрес фактического проживания _____________________________________________________________________.
Ф.И.О. матери _____________________________________________________________________________, контактный телефон _______________________________ , Email __________________________________________.
Ф.И.О. отца _______________________________________________________________________________, контактный телефон _______________________________ , Email __________________________________________.
Несу полную ответственность за обеспечение ребенка всем необходимым для занятий.
Несу полную ответственность за жизнь и здоровье ребенка по пути следования на занятия и домой.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 – Ф3 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, данных ребенка и занесение их в единую образовательную сеть «Дневник.ру». 
Разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии моего ребенка, на которых он  изображен, на официальном сайте Учреждения, группе в ВК, а также в печатных изданиях  в качестве иллюстраций.
Я ознакомлен(а) с Уставом центра, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, положением о правилах внутреннего распорядка обучающихся, о порядке приема обучающихся, с дополнительными общеобразовательными программами социально-педагогической направленности.
Дата заполнения: _______________________________ г.      Подпись ____________________
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