                                        Директору МАУДО «ДДТ»
                                                                      Дудиной Е.Н.
                                              родителя (законного представителя)
__________________________________________
                                                                          (ФИО родителя полностью)
                             проживающего по адресу:
                                                                    _______________ул.___________________,
                                                           дом ______________, кв.____________________
                                                                дом. телефон ______________________________
                                                                    раб. телефон _______________________________
                                                 адрес электронной почты:_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего(ю) сына (дочь), меня (с 14 лет)
_____________________________________________________________________________
(ФИО полностью ребёнка)
«____»____________________года рождения, проживающего по адресу:
_____________________________________________________________________________
Данные свидетельства о рождении (паспорта) серия___________номер________________________________________________________
Данные СНИЛС учащегося: _____________________________________________________
в число учащихся объединения «Юные таланты»___________________________________
 (наименование объединения)
МАУДО «ДДТ», для получения дополнительного образования по очной форме обучения, в случае пандемии, форс-мажорных обстоятельств препятствующие ведению занятий по очной форме обучения в очно-заочной(дистанционной) форме обучения_______________
(очной, очно-заочной, заочной, дистанционной).
в 2025-2026 учебном году.
Сведения о родителях:
Отец: ________________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Место работы, раб. тел._________________________________________________________
Адрес фактического проживания: ________________________________________________
Мать: _______________________________________________________________________
(ФИО полностью)
Место работы, раб. тел._________________________________________________________
Адрес фактического проживания ________________________________________________
С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами приёма, режимом занятий, правилами внутреннего распорядка учащихся, дополнительной общеобразовательной программой, с учебно-программной документацией, и другими локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения, ознакомлен(а)________________________________(подпись заявителя)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, разрешение на использование фотографий (видеозаписей, видеоматериалов) моего ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации на весь период обучения в МБУ ДО Тоцкий ДДТ до момента отчисления или личного письменного отзыва согласия на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка.
Выбираю для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе языком образования – русский, в том числе русский как родной язык.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка;
2. Разрешение на использование и размещение фотографий
3.Допуск (справка) для занятий в объединениях физкультурно-спортивной направленности
4.Согласие субъекта на обработку персональных данных
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         _______________	___________________
            (дата)                                                                                                     (подпись заявителя)
