Директору МУ ДО «ЦДТ г. Пучеж»      Лукичевой Н.Н.
от _____________________________________________________________
зарегистрированный (ая) по адресу____________________
           _____________________________________________________
проживающей(его) по адресу_____________________________
___________________________________________________________________________________
Паспорт________________ кем выдан_____________________
__________________________________________________
дата выдачи____________________________
телефон ________________________________________________
Заявление.
Прошу принять моего сына  (мою дочь)___________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________
                       Ф.И.О. полностью, число, месяц, год рождения, свидетельство о рождении (паспорт), СНИЛС,  образовательное учреждение, класс
[bookmark: _GoBack]в  объединение _____________________________________________  
 ________________________________(подпись)
С  Уставом, лицензией на образовательную деятельность, и другими документами, регламентирующие образовательную деятельность  ознакомлен(а)_________________________                       (подпись, число)
Подтверждение.
Я,   ________________________________________________________________________________(Ф.И.О. родителя), даю свое согласие на обработку персональных данных  моего ребенка ________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О. ребенка) 
в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».     ________________________________                                подпись, дата

С регламентом порядка работы организаций, расположенных на территории Ивановской области, осуществляющих образовательную деятельность по реализации дополнительных общеобразовательных программ, организаций, осуществляющих временного досуга детей и организаций, осуществляющих спортивную подготовку, в целях недопущения распространения новой коронавирусной инфекции ( COVID -19) на территории Ивановской области (приложение19  к постановлению  правительства Ивановской области от 08.05.2020 № 209-п)            
________________________________                                подпись, дата


