И.о. директора  МУДО ЦДОдД
С.С. Хмыровой
_________________________________________
_________________________________________
[bookmark: _GoBack]		(ФИО родителей)
адрес ____________________________________
_________________________________________
телефон __________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________________________
								(ФИО ребенка)
_______________________________, ____________________________________________________________________
								(число, месяц, год рождения)
в  объединение «________________», с _________________________________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования ________________________________________________________
Медицинские противопоказания _______________________________________________________________________
								(да, нет; если есть указать)
Согласен(а) на обработку персональных данных моего ребенка______________________________________________
подпись
С нормативными документами учреждения и правилами приёма ознакомлен(а)________________________________
подпись
Согласен(а) на участие моего ребенка в тренировочной эвакуации ___________________________________________
подпись
Согласен(а) самостоятельно или с привлечением третьих лиц производить фотосъёмку моего ребенка, осуществлять обработку, хранение, публикацию, в т.ч. на фотовыставках и сайте МУДО ЦДОдД, результатов фотосъемки (фотографий, фотоматериалов) в целях, соответствующих деятельности МУДО ЦДОдД____________________________________________________________________________________________
подпись
____________									____________________
число											подпись
_____________________________________________________________________________________________________		
		
