Форма заявления о приеме на обучение 
по дополнительным образовательным программам

Регистрационный номер
№ ______ от ___________________202___    г
	
	Директору  МКОУ «Верхказанская СОШ»
Кучевой И. И. 
фамилия ______________________________________
имя___________________________________________
отчество_______________________________________
(при наличии)
Проживающего по адресу: _______________________
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Адрес регистрации: _____________________________
______________________________________________
______________________________________________
_______________________________________________
тел.: __________________________________________
e-mail: ________________________________________
(при наличии)


                                                            
ЗАЯВЛЕНИЕ
о приёме на обучение по дополнительным образовательным программам

Прошу принять моего(ю) сына (дочь)/меня (нужное подчеркнуть) ____________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка / поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)
для обучения по дополнительной общеразвивающей программе _____________________________________________________________________________на срок обучения с ____________________202__ г. по________________________202__ г.
Дополнительно сообщаю данные о ребенке:
Дата рождения: «_____» ________________  ________ года
Адрес проживания (ребенка)____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту пребывания (ребенка):_______________________________
___________________________________________________________________________________
Образовательная организация_______________________________ класс__________
Контакты ребенка (сот. тел., e-mail, VK) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) (при наличии) _____________________________________________________________________________
Серия, номер свидетельства о рождении (паспорта), кем и когда выдан документ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ):
Ф.И.О.(полностью)_______________________________________________________
Тип родства ____________ Дата рождения _____________ Телефон______________________________________________________________________
Паспорт серия______ №_________ Дата выдачи ____________ Кем выдан _____________________________________________________________________________Адрес регистрации ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность____________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________________
Телефон: _______________________________________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________
(при наличии)
Ф.И.О.(полностью)_______________________________________________________
Тип родства ____________ Дата рождения _____________ Телефон______________________________________________________________________
Паспорт серия______ №_________ Дата выдачи ____________ Кем выдан _____________________________________________________________________________Адрес регистрации ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность____________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________________
Телефон: _______________________________________________________________
e-mail: ________________________________________________________________________
(при наличии)

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами МКОУ «Верхказанская СОШ», регулирующими образовательный процесс ознакомлен (а) ____________________________________________________________________________________
(подпись родителя(ей) законного(ых) представителя(ей))ребенка / поступающего, достигшего возраста восемнадцати лет)

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» даю согласие на обработку представленных персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, его родителей (законных представителей) для внесения их в электронную базу данных «Навигатор». Не возражаю против включения персональных данных ребенка в списки и отчетные формы, а также для участия в районных, краевых, федеральных конкурсах и проектах, на использование фото- и видеоматериалов, информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях. Копию Свидетельства о рождении ребенка (паспорта) прилагаю.
	«________» ________ 202____ г.
	_________
	______________
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