И.О. директора ФГБОУ «МЦО «Интердом» им. Е.Д. Стасовой»
                                                                        С.В. Малышеву
                                                               ( должность и ФИО руководителя, наименование организации,
                                 предоставляющей  муниципальную услугу)

                                                                        от ______________________________________________

                                                                        (ФИО заявителя, почтовый адрес, телефон для связи)    

                                                                        ____________________________________________________

                                                                        ____________________________________________________

                                                                        Тел.________________________________________________          
Заявление
Прошу зачислить меня / моего ребенка / подопечного (нужное подчеркнуть) _____________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

· объединение________________________________________________________________________,
родившегося_________________________________________________________________________,

(дата рождения ребенка)

зарегистрированного______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 (адрес проживания ребенка)

· принятом решении, связанном с зачислением ребенка в объединение учреждения дополнительного образования, прошу уведомить меня:

- в электронном виде через Портал;
- по почтовому адресу, указанному в настоящем запросе; 
- выдать под роспись мне или моему представителю.
Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещённым законом способом в соответствии с Уставом учреждения. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций.
Перечень прилагаемых документов: 
1. __________________________________________

2. __________________________________________

3. __________________________________________

4. __________________________________________

__________________________________          

_____________________      
(подпись заявителя) 




(расшифровка подписи)
«      »____________ 2022г. 




Дополнительные сведения (приложение к заявлению)

____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

Место учебы ребенка:

школа ____________________________________класс____________________________
Свидетельство о рождении/паспорт (серия, номер)________________________
____________________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________

Мать_______________________________________________________________________
(ФИО полностью)
контактный тел.___________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________















____________________________________________________________________________
Отец __________________________________________________________
(ФИО полностью)
контактный тел. __________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________
____________________________________________________________________________
Количество детей в семье: 1 ребенок, 2 ребенка, многодетная семья

 (нужное подчеркнуть)

Ознакомлен(а) с
, Образовательной программой, Правилами внутреннего распорядка обучающихся и иными локальными актами Учреждения.  



_______________________

________________________

(подпись)
 

(расшифровка подписи)


Даю (не даю) согласие на участие в инновационной деятельности учреждения  и на  психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка. 



_______________________

________________________

(подпись)
 

(расшифровка подписи)


