	 Директору МБОУ ЦДО Измалковского района
Круглых Л.А.
____________________________________
                          (Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу:
____________________________________
____________________________________
Тел.:________________________________


заявление.
     Прошу зачислить моего сына (мою дочь) _____________________________________________________
                                                                (Ф.И. ребенка, дата рождения)
в состав детского объединения  « ______________________________»
под руководством педагога  дополнительного образования _____________________________________________________________  для занятий на бесплатной основе на базе МБОУ ЦДО  Измалковского района.
«___»___________20_____ г.                   Подпись: _____________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а). 
«_____»___________20_____г.                    Подпись: ____________
                     
         К месту занятий мой ребенок будет прибывать, возвращаться домой самостоятельно, в сопровождении родителей, бабушки, дедушки и т.д. (нужное подчеркнуть) 
«_____» ______________ 20____  г.        Подпись: ________________________

Желательное время занятий ___________________________________________

К заявлению прилагается копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка. 




Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных
 Я, _________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество родителя) проживающая по адресу: ____________________________________________________________________(адрес с индексом) 
паспорт серия_______ № __________, выданный _____________________________(кем и когда) 
в соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152-ФЗ даем (даю) согласие оператору персональных данных Муниципальному бюджетному  образовательному учреждению дополнительного образования «Центр дополнительного образования Измалковского муниципального района Липецкой области», находящемуся по адресу: 
399000,с. Измалково Измалковского района, улица Стаханова, дом 52 Б, на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество) «____»__________________ _______ года рождения, в целях осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом. 
Персональные данные, в отношении которых дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; пол; дата рождения; место рождения; адрес регистрации; адрес проживания; контактный телефон; данные свидетельства о рождении; данные документа, удостоверяющего личность; данные свидетельства государственного пенсионного страхования; данные медицинского страхового полиса; медицинские данные (рост, вес, сведения о прививках, группа здоровья, физкультурная группа); данные документов, предоставляющих право на льготу; сведения о семье (социальный статус, количество детей, полнота семьи); сведения о родителях (законных представителях) (фамилия, имя, отчество; данные документа, удостоверяющего личность; контактные телефон; адрес регистрации и проживания). 
Обработка персональных данных включает в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования (отдел образования Измалковского района, Управление образования и науки Липецкой области, государственное  учреждение здравоохранения «Измалковская РБ»), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 
Способы обработки персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.
 Согласие действует в течение всего срока хранения в образовательном учреждении.
 Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ. 
_____________                    ____________________ /_____________________________ / 
     (дата)                                      (подпись)         (расшифровка подписи) 
Даю согласие на участие ребенка в проекте «Электронное дополнительное образование». Данные о ребенке, указанные в предоставленных документах, разрешаю использовать. 
_____________                     ____________________ /_____________________________ / 
      (дата)                                    (подпись)                (расшифровка подписи) 
Даю согласие на размещение на сайте учреждения   фотографий с участием моего ребенка, а также информации о нем (фамилия, имя, отчество, класс) в контексте участия ребенка в жизни учреждения. Адрес сайта: http://dpich.ucoz.ru/?lma8jX
[bookmark: _GoBack]_____________                    ____________________ /_____________________________ /                        
     (дата)                                (подпись )                       (расшифровка подписи)

Анкета для родителей
Уважаемые родители! Для составления социального паспорта муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования «Центр дополнительного образования Измалковского муниципального района Липецкой области» необходимы следующие данные. Пожалуйста, заполните анкету. 
Ф.И.О. ребёнка _____________________________________________________
СНИЛС_____________________________________________________________ Свидетельство о рождении (паспорт) (№, кем и когда выдано)_____________________________________________________________
Домашний адрес_____________________________________________________
Школа, класс ребенка ________________________________________________
Ф.И.О. классного руководителя________________________________________
В какие детские объединения записан  Ваш ребёнок:_______________________
____________________________________________________________________
Расписание занятий в других кружках ___________________________________
Ф.И.О. мамы    ______________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________
Паспортные данные __________________________________________
СНИЛС ____________________________________________________________
Ф.И.О. папы      ______________________________________________________
Место работы, должность _____________________________________________
Паспортные данные ___________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________________
Телефон (дом., сот.)__________________________________________________
Ваша семья:   1. Полная;  2. Неполная     3. С детьми инвалидами;   
4. Опекунская 
5. Малообеспеченная, состоящая на учете в Управлении соцзащиты
Сколько детей в семье:        1. - 1 ребёнок;   2. - 2 ребёнка;    3. - 3 и более
 О каких особенностях  следует знать педагогу (хронические болезни, инвалидность и др.)_______________________________________________
                                Большое спасибо за Ваши ответы!
