                                                                                           Директору

                                                                    ГБОУДОД  «Областной Центр 

дополнительного образования детей»
                                   В.П.Попову

от _________________________________
/ФИО родителей, или законных представителей /

___________________________________
заявление.


Просим Вас принять моего ребенка в областную заочную школу_____ ________________________________________________________________________.
ФИО ребенка__________________________________________________________________

Дата рождения  «______»________________ 19_____

 Школа _______________________________________________________________________

Класс________________________________________________________________________

Домашний адрес, индекс

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Контактный телефон ___________________________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________

С Уставом Государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Областной Центр дополнительного образования детей», Положением об областной заочной школе  ознакомлены.

«_______» _______________ 201_г.


________________________








/родители, законные представители/









________________________











	Директору 

ГБОУДОД  «Областной Центр

дополнительного образования  детей»

    В.П. Попову 

от ____________________________________________

/ФИО родителей, или законных представителей /

_____________________________________________________

/ФИО родителей, или законных представителей /




Я (мы)_______________________________________________________
__________________________________________________________________

                                            (ФИО родителей, или законных представителей)
разрешаю (ем) использовать свои персональные данные и данные моего (нашего) ребёнка _________________________________, относящиеся к общедоступным источникам персональных данных на основании статьи 8 Федерального закона Российской Федерации  от 27 июля 2006 года № 152 «О персональных данных», обучающегося в областной заочной школе ____________________________________________ при Государственном бюджетном образовательном учреждении дополнительного образования детей «Областной Центр дополнительного детей» для оформления журнала «Учёта работы объединения в системе дополнительного образования детей».


Персональные данные:
1. Фамилия, имя, отчество ребёнка____________________________________; 

2. Число, месяц, год рождения _______________________________________;

3. Домашний адрес, телефон_________________________________________;

4. Фамилия, имя, отчество матери____________________________________;

5. Место работы, должность__________________________________________;

6. Контактный телефон______________________________________________;

7. Фамилия, имя, отчество отца______________________________________;

8. Место работы, должность__________________________________________;

9. Контактный телефон______________________________________________;

10. Персональные данные, которые Вы можете предоставить дополнительно (номер, серия свидетельства о рождении или паспорта ребёнка, когда и кем выдан) __________________________________________________________
________________________________________________________________.

Дата _______________
Подпись (родителей, или законных представителей): 

_____________________________(________________)

                                        _____________________________(________________)

