                                                         Директору МОУ 

                                                                                         ДОД «Центр дополнительного образования детей» 

Гусь-Хрустального района

Жигалевой Т.П.

ФИО__________________________

адрес__________________________
Заявление
Прошу принять моего ребенка __________________________________________________года рождения на обучение в МОУ ДОД «Центр дополнительного образования детей» Гусь-Хрустального района по программе  объединения______________________________________________________________________________________
педагог д/о___________________________________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка: ФИО, дата рождения; домашний адрес, контактный телефон; данные свидетельства о рождении или паспорта (иного документа, удостоверяющего личность воспитанника), страховое свидетельство государственного пенсионного страхования; медицинскую справку с допуском на занятия для спортивных, туристических, хореографических объединений.
Данное Соглашение действует со дня его подписания и на весь период обучения моего ребёнка Центре. Я могу в любое время без объяснения причин отозвать данное Соглашение, направив письменное заявление на имя директора Центра.
________________________    (дата)

_______________________ (подпись)
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