 Приложение 1

                                                                                     Директору ГАОУ ДО АО «Центр  «Созвездие»
Егоровой Елене Анатольевне
от ФИО родителя (законного представителя),
________________________________________________
проживающ____ по адресу (фактическое проживание):
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
контактный номер телефона:_______________________
                                                                                                                  
	
Заявление

             Прошу принять мою (моего) дочь (сына)____________________________________,
                                                                                                                                                           (фамилия, имя и отчество)
в ГАОУ ДО АО «Центр  «Созвездие» для занятий в объединении_____________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                      (указать название кружка)
Дата рождения ребёнка: «____»_________________20___г. рождения (полных лет______).
Свидетельство о рождении (паспорт): №__________серия___________________________.
С уставом образовательного учреждения, расписанием и правилами распорядка для обучающихся и условиями занятий ознакомлен(а).
Проживает по адресу:
г. Архангельск_________________________________________________________________
(улица, дом, корпус, квартира)
Домашний телефон________________ Мобильный телефон__________________________

Обучается в  образовательной организации______________________________________________________, класс_______
Родители:
Мать (отец)-__________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество)
Контактный телефон___________________________________________________________
Адрес электронной почты_______________________________________________________

Я, как законный представитель несовершеннолетнего ребёнка, даю согласие на обработку в документообороте учреждения, обработку и размещение в государственной информационной системе учета контингента обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам Архангельской области в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставленных в настоящем заявлении моих персональных данных, а также персональных данных моего ребёнка с целью организации и получения им дополнительного образования.
Несу ответственность:
за обеспечение необходимыми средствами обучения для получения дополнительного образования,
за жизнь и здоровье ребенка по пути следования на занятия.

___________________________________________
                                                                                                                                        (подпись, фамилия и инициалы)
«_________»____________________2024  г.                                            
