
Директору Государственного учреждения дополнительного образования «Докшицкий районный центр детей и молодёжи» Янукович С.А.
________________________________
(Ф.И.О. родителей)
проживающих по адресу:
________________________________________
________________________________________
конт. тел. _______________________________

Заявление

Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
в объединение по интересам ______________________________________________________________________ 
Краткая информация о ребенке:
дата рождения  ____________________; возраст _______________;
дд.мм.гг.                                                                         полных лет
посещает школу (д/с) № ______________________________________________________, класс ____________; 
номер свидетельства о рождении (паспорта), когда и кем выдан ________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________

Мать__________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. место работы, должность, раб., моб. телефон)
_______________________________________________________________________________________________
Отец:__________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. место работы, должность, раб., моб. телефон)
_______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack] «___»___________20____г.                                                                                          __________/_______________/
                     (дата)                                                                                                                                                                  (подпись)        (расшифровка подписи)







Дополнительно сообщаем следующую информация:
1) даю своё согласие на обработку персональных данных моего ребенка, необходимых для зачисления в объединения по интересам.
2) сведения о семье (неполная, многодетная, опекунская, приёмная).
                                                                                        (нужное подчеркнуть)
3) согласна(-ен) на фотографирование ребенка во время образовательного процесса и размещение фото в виртуальном пространстве (на официальном сайте учреждения, группах учреждения в социальных сетях, на ютуб-канале), на участие в воспитательных мероприятиях ГУДО «Докшицкий районный центр детей и молодёжи», согласно планов работы учреждения и объединения по интересам на учебный год.      
4) медицинских противопоказаний к посещению занятий нет.
5) с правилами пребывания в ГУДО «Докшицкий районный центр детей и молодёжи», ознакомлен (-а).
6*) моего ребёнка будут забирать лично/прошу отпускать моего ребёнка самостоятельно
(нужное подчеркнуть)
                                                                                                                            

* Педагог не несет ответственности за жизнь и здоровье учащегося во время следования на занятия объединения по интересам и обратно.




                                                                                                      ______________________________________ 
                                                                                                                                        (подпись)        (расшифровка подписи) 
