Директору ГБОУ Школа №883 М.А. Сенину
           От____________________________________
Ф.И.О. заявителя (родителя) указывается полностью
                                                    ______________________________________
					                                                    ______________________________________
                                                           зарегистрирован(а) по адресу:  
                                                     ______________________________________
					                                                      ______________________________________
                                                    
Контактный телефон ____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________, 
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество  ребенка указываются  полностью)
 «___» ______  _______      в объединение дополнительного образования 
(Дата рождения)
___________________________Фитнес для детей___________________________________________________
для прохождения обучения в период с «11» сентября 2019 года по «31» мая 2020 года

«____»_____________ 201__г.     ________________/_______________________
                                                                                          (подпись   заявителя)                              (расшифровка подписи)
Уведомлен (уведомлена) о том, что запись в детские объединения учреждений образования ДОгМ, в том числе и в ГБОУ Школу № 883, производится путем электронной заявки на портале по адресу: www. mos.ru 
«____»_____________ 201__г.     ________________/_______________________
В связи с невозможностью подать электронную заявку на портале www.mos.ru лично и с целью регистрации ребенка в Едином сервисе записи даю согласие на использование персональных данных моих и моего ребенка (адрес, паспорт, свидетельство о рождении ребенка) сотрудникам Школы:
Паспорт: серия ______ №_________, дата выдачи  документа __________________,
[bookmark: _GoBack]кем выдан __________________________________________________________________, код подразделения____________
Свидетельство о рождении ребенка: серия _____________, №____________,     дата выдачи____________
Ребенок обучается ГБОУ Школа № _____________, класс _____________________
СНИЛС_________________________________________________________________

«____»_____________ 201__г.     ________________/_______________________

С инструкцией о пропускном режиме, установленном для входа на территории и в здания ГБОУ Школа № 883, Правилами поведения в ГБОУ Школа № 883 ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять их лично, а также провести разъяснительную работу со своим ребенком.
«____»_____________ 201__г.     ______________/_______________________ 
                                                                                              (подпись   заявителя)                              (расшифровка подписи)
Несу ответственность за достоверность информации, зафиксированной в медицинской справке (заключении), являющейся допуском (разрешением) к занятиям моего ребенка.
«____»_____________ 201__г.     ______________/_______________________ 
                                                                                             (подпись   заявителя)                              (расшифровка подписи)
Даю /не даю согласие на использование фото и видео материалов с изображением моего ребенка для размещения их на официальном сайте ГБОУ Школа № 883 в информационно-телекоммуникационной сети Интернет.
«____»_____________ 201__г.     ______________/_______________________ 
                                                                                             (подпись   заявителя)                              (расшифровка подписи)
Даю согласие обработку и использование персональных данных моих и моего ребенка (адрес, паспорт, свидетельство о рождении ребенка) исключительно в целях оказания дополнительных услуг
«____»_____________ 201__г.     ______________/_______________________ 
                                                                                           (подпись   заявителя)                              (расшифровка подписи)
С образовательной программой дополнительного образования детей, условиями проведения занятий, организацией деятельности коллектива ознакомлен(а) и согласен (на).
«____»_____________ 201__г.     ______________/_______________________ 
                                                                                              (подпись   заявителя)                              (расшифровка подписи)

На занятия ребенка будут приводить и забирать после их окончания (указать всех, кто это будет делать и степень родства)
1._______________________________________________________________________
                                                      (указать Ф.И.О. полностью, степень родства)
2._______________________________________________________________________
                                                      (указать Ф.И.О. полностью, степень родства)
3._______________________________________________________________________
                                                      (указать Ф.И.О. полностью, степень родства)
«____»_____________ 201__г.     ______________/_______________________ 
                                                                                        (подпись   заявителя)                              (расшифровка подписи)
В случае, если Вы доверяете своему ребенку приходить на занятия и уходить после их окончания самостоятельно необходимо заполнить следующее:
Доверяю своему ребенку _________________________________ (указать Ф.И. ребенка) приходить на занятия и возвращаться домой после окончания занятий самостоятельно.
«____»_____________ 201__г.     ______________/_______________________ 
