ПРИЛОЖЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Образец заявления на зачисление обучающегося в возрасте 14 лет и старше

Директору МКУ ДО «Центр 
внешкольной работы»
Л. Г. Горбатенко
_____________________________________
фамилия, имя заявителя

_____________________, ____ года рождения
отчество заявителя

проживающей (его) по адресу:

666_ _ _ ул.______________________________

дом _____, корпус ______, квартира_______

заявление.
Прошу принять меня в объединение _____________________ в группу ____ года обучения
название объединения

С  положением о порядке приёма, перевода и отчисления обучающихся ознакомлен (а).

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» № 152 – ФЗ от 27 июля 2006 г. даю согласие на обработку персональных данных моей семьи (ФИО, домашний адрес, место работы и должность родителей, дата рождения ребёнка и учреждение, в котором он занимается) для передачи третьим лицам, на весь период обучения ребёнка в данном образовательном учреждении.

«___» _________ 20__г.  _______________
подпись

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Предоставляю о себе следующие сведения:

Ф.И.О. (полностью)_____________________________________________________________

День, месяц, год рождения ___________, Образовательное учреждение (школа, колледж и т.п.) _____________________________________

Класс/группа и т.п. _______
Классный руководитель (Ф.И.О.)_________________________________________________________

Адрес регистрации: 666_ _ _, город _________________ улица_______________________ д._____, кор. ____, кв._____

Адрес фактического проживания: 666_ _ _, город _____________ улица__________________ д._____, кор. ____, кв._____

Домашний телефон __________________________, сотовый телефон 8-______-______-______-______

Ф.И.О. мамы (полностью)_________________________________________________________________
Место работы (название организации)______________________________________________________

Должность ______________________________________ сотовый телефон 8-_____-_____-_____-_____
Ф.И.О. отца (полностью)_________________________________________________________________
Место работы (название организации)______________________________________________________
Должность ______________________________________ сотовый телефон 8-_____-_____-_____-____
Сведения  о  состоянии  здоровья  (аллергия,  нарушения  осанки,  зрения,  инвалидность  и  др.)
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Дополнительные занятия, секции, кружки и пр., (учебное заведение и название кружка, секции и пр.)____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дополнительная информация, которую Вы считаете необходимым сообщить
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
«___» _______ 20____г. _______________

подпись

