Директору МАУ ДО «ЦВР» Василевич М.В.

от _____________________________________

Телефон ___________________________________  
Эл. адрес ________________________________
(ОБЯЗАТЕЛЬНО ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ)

[bookmark: Par651]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
в МАУ ДО «ЦВР» для обучения по программе: ____________________________________________
необходимо указать правильное название программы
_____________________________________________________________________________________ 
по следующей форме организации обучения _____________________________________________________________________________________
(групповая / или индивидуальная)
Сведения о ребенке: СНИЛС (ребенка) (обязательно для заполнения) ____________________________
Дата рождения: ________________ 
Место рождения: _____________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ 
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ребенок посещает школу (д/сад) № __________ класс (группа) _______________________________
На обучение записан (указать «да», или «нет»): ребенок из семьи участника специальной военной операции ____, ребенок из семьи погибшего участника СВО____, ребенок-инвалид _____; ребенок-сирота _____; ребенок, лишившийся родительского попечения и переданный на воспитание в приемную семью или патронажную семью _____, ребенок из малоимущей семьи _____, ребенок из многодетной семьи _____, ребенок из семьи мигрантов _____.
Ребенок состоит на учете в подразделении по делам несовершеннолетних ______________.
Семья полная (не полная) (подчеркнуть).
Потребность поступающего в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания учащегося с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) или ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации: имеется/отсутствует (нужное подчеркнуть)
Даю согласие на обучение ребенка по адаптированной образовательной программе (имеется заключение ПМПК) ________________ (подпись)
Сведения о родителях:
Мать (законный представитель) _____________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Контактный телефон ________________________ эл. адрес ________________________________ _____________________________________________________________________________________
Отец (законный представитель) _____________________________________________________
Адрес места жительства: _______________________________________________________________
Контактный телефон _________________________ эл. адрес ________________________________
С Уставом МАУ ДО «ЦВР», Лицензией на образовательную деятельность, образовательной программой МАУ ДО «ЦВР» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности учащихся ознакомлен(а)  

Дата _________________ 						Подпись__________________

---------------------------------------------------------линия отреза------------------------------------------------------------------
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Для приема ребенка на обучение необходимо заполнить следующее согласие

Согласие на использование и обработку персональных данных 

Я, ___________________________________________________________________________	(ФИО заявителя)
даю согласие на использование и обработку персональных данных ребенка (в соответствии с п.4 ст.9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ) 1) Фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства; 4) данные свидетельства о рождении. В соответствии со ст. 152.1 ГК РФ даю свое согласие на использование изображения меня и моего ребенка на официальном сайте образовательного учреждении, официальных группах ЦВР в социальных сетях и информационных стендах, а также для организации контрольно-пропускного режима. 
Срок действия моего согласия с момента подписания данного заявления, на срок: бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных ФЗ осуществляется на основании заявления заявителя.

Дата _________________			        	         Подпись _________________


К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное):

1) Свидетельство о рождении ребенка (копия обязательна, если ребенку нет 14 лет), 
2) Паспорт гражданина РФ – учащегося, или временное удостоверение личности гражданина РФ, выдаваемое на период оформления паспорта (копия 1-ой страницы паспорта, страницы с пропиской; обязательно если ребенку исполнилось 14 лет) – копия обязательна.
3) Паспорт родителя (законного представителя) ребенка (копия 1-ой страницы, страницы с пропиской и страницы с информацией о детях) – копия обязательна.
4) СНИЛС ребенка – копия обязательна.
5) Медицинская справка о наличии (отсутствии) медицинских показаний или медицинских противопоказаний для посещения занятий в МАУ ДО «ЦВР» (обязательна для учащихся по туризму и спорту).


Я (ФИО родителя/законного представителя), _______________________________________
«Расписку в получении документов», содержащую информацию о регистрационном номере заявления о приеме ребенка в МАУ ДО «ЦВР», о передаче документов, заверенную подписью должностного лица, ответственного за прием документов получил(а) на руки

Дата _________________			        	         Подпись _________________









----------------------------------------------линия отреза-----------------------------------------------------------------------------
Документы получены ____.________________.20____ г.

____________________________________      ___________/_____________________
   Должность лица, ответственного                        подпись    расшифровка подписи
        за прием документов
Регистрация заявления:
Регистрационный номер ___________    Дата регистрации: __________
