
	 Директору МБУ ДЮСШ 

	 В.В. Колганову

	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя -

	

	родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося

	проживающего по адресу:

	

	населенный пункт

	улица
	 

	дом
	 
	кв.
	 
	тел.
	 


Заявление

	Прошу зачислить моего ребёнка

	                                        (фамилия, 

	 

	имя, отчество)

	 
	года рождения, в  
	

	(число, месяц, год рождения)
	(наименование объединения)

	 

	Окончил(а)            классов в 

	                                                         (наименование образовательного учреждения)

	О принятом решении прошу информировать меня (выбрать способ информирования):

	· по электронной почте,
	e-mail:

	· по почте на указанный адрес проживания
	

	· при личном обращении
	

	С Уставом, лицензией, учебной программой и другими нормативными документами образовательного учреждения ознакомлен (а)


	 

	(фамилия, имя, отчество заявителя)
	(личная подпись заявителя)

	
	 

	(дата)
	(личная подпись заявителя)


_________________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________, 

(ФИО)

проживающий (ая) по  адресу ________________________________________, паспорт серия____ ____ №__________ выдан "___"__________ ______ г. _____________________________________ даю письменное согласие Муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования детско-юношеская спортивная школа г.Амурска Амурского муниципального района Хабаровского края ул.Амурская, д. 3, корп. А, г.Амурск, Хабаровский край, 682640
на обработку своих персональных данных. Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место работы, должность, контактный номер телефона (абонентский номер), адрес электронной почты. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов по предоставлению муниципальных услуг. Согласие даю на срок до окончания моим ребенком школы, а именно, до _______ года. 

	 
	 

	(дата)
	(личная подпись заявителя)


Директору МБУ ДЮСШ г.Амурска 

В.В. Колганову
___________________________

заявление.

На основании письма министерства образования и науки Хабаровского края от 23.09.2016 № 06.3-11-11115 "О заполнении информации в региональной информационной системе" прошу внести данные, позволяющие однозначно идентифицировать меня и моего ребенка (СНИЛС или реквизиты документа, удостоверяющего личность) в единой федеральной межведомственной системе учета контингента обучающихся по основным образовательным и дополнительным общеобразовательным программам (далее – ЕФМС "Контингент"). 

ФИО родителя___________________________ СНИЛС/реквизит документа, удостоверяющего личность_____________________________________________________________________________________ 

ФИО ребенка__________________________СНИЛС/ реквизит документа, удостоверяющего личность_____________________________________________________________________________________ 

От предоставления данных отказываюсь______________________ 

Дата________________ Подпись______________ 

Письмо министерства образования и науки Хабаровского края "О заполнении информации в региональной информационной системе"
