                Директору ГБОУ гимназии №406 Штерн В. В.                                              
от……………………………………………………………,.проживающего  по адресу…………………………………………………………………. 
Электр. почта………………………………………………………..
Телефон…………………………………………… 




Заявление
Прошу зачислить моего ребенка …………………………………………………………. в отделение 
дополнительного образования по дополнительной общеразвивающей программе………………………………………………………………………………………………………
Педагог…………………………………..
Данные ребенка:

Фамилия_________________________
Имя______________________________
Отчество__________________________
Дата рождения____________________
СНИЛС_________________________
Школа______________________
Класс___________________________
Телефон________________________

[bookmark: _GoBack]С положением ОДОД ознакомлен.

С Уставом Организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации Организации, правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен (на сайте гимназии).
Настоящим даю согласие на обработку в Организации персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных:
· ФИО, пол, дата рождения
· медицинские сведения, необходимые для проведения     образовательного процесса
· СНИЛС
· номер телефона и адрес электронной почты
Я подтверждаю, что давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.
Согласен на использование изображений ребенка, связанных с деятельностью организации (занятия, мероприятия, выезды,конкурсные процедуры), размещение фото и видео на сайте Учреждения, сайтах исполнительных органов государственной власти, в социальных сетях, печатных изданиях.

Дата:…………………………….    Подпись……………………………………………….

                











           















