Директору МБУ ДО ДДТ «Каравелла»  
Бычковой М.Н.

____________________________________________________
                                                                                                    Ф.И.О. родителей (законных представителей) полностью
____________________________________________________
                                              проживающего(ей) по адресу ___________________________
____________________________________________________
контактные телефоны__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать обучение для моего ребёнка ________________________________________
___________________________________________________________________________________
(ФИО учащегося, дата рождения)
по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим  программам
	Название объединения
	Возраст участников
	Выбор родителя
(законного представителя)

	Мастерилка (ручной труд)
	7-10 лет
	

	Хобби-арт (рукоделие)
	11-16 лет
	

	Home Studio (современный танец)
	7-16 лет
	

	Калейдоскоп (развитие интеллектуальных способностей)
	7-10 лет
	

	Графический дизайн
	12-16 лет
	

	Юный краевед
	11-16 лет
	

	[bookmark: _GoBack]ОФП 
	7-15 лет
	

	Вы можете выбрать один вариант объединения, соответствующего возрасту и интересам Вашего ребенка


 на период с 01.06.2020 по 30.06.2020 с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий (далее – дистанционное обучение).
Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка беру на себя. 
Гарантирую создание условий для дистанционного обучения и выполнение им заданий, назначенных педагогом.


Дата __________.20   г.______________________________________________
						(подпись, расшифровка)

 

















СОГЛАСИЕ
на передачу и обработку персональных данных
     Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
данные документа, удостоверяющего личность_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
даю согласие  МБУ ДО ДДТ «Каравелла»  (Нижегородская обл., г. Бор, п. Октябрьский, ул. Молодежная, д.4), на предоставление, хранение и обработку  моих персональных данных (фамилия, имя, отчество; место, год и дата рождения; адрес по прописке; адрес проживания (фактический); паспортные данные (серия, номер паспорта, кем и когда выдан); информация об образовании (наименование образовательного учреждения, сведения о документах, подтверждающие образование: наименование, номер, дата выдачи, специальность); информация о трудовой деятельности (место работы, должность); телефонный номер (домашний, рабочий, мобильный); семейное положение и состав семьи (муж/жена, дети).
Настоящее согласие действительно в течение ___________________________________ и может быть отозвано мною в письменном виде.

______________________/________________/______________________________
            (дата)		              (подпись)                    (расшифровка подписи)




СОГЛАСИЕ
на передачу и обработку персональных данных
     Я, ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
являясь законным представителем ___________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(ФИО учащегося, дата рождения)
даю согласие МБУ ДО ДДТ «Каравелла»  (Нижегородская обл., г. Бор, п. Октябрьский, ул. Молодежная, д.4), хранение и обработку  персональных данных моего ребенка (включая фамилию и имя, класс/год обучения, возраст, фотографию, телефонах и пр., иные сведения личного характера) и размещение фотографий и видеосюжетов с участием моего ребёнка в месенджерах, иофициальных группах в социальных сетях ДОО «Лукоморье», «Спектр» и «СМИ» на официальном сайте образовательного учреждения.

Настоящее согласие действительно в течение _____________________ и может быть отозвано мною в письменном виде.

______________________/________________/______________________________
            (дата)		              (подпись)                    (расшифровка подписи)



Директору МБУ ДО ДДТ «Каравелла»  
Бычковой М.Н.
____________________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей) полностью
____________________________________________________
                                              проживающего(ей) по адресу ___________________________
____________________________________________________
контактные телефоны__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас не включать моего ребёнка __________________________________________
______________________________________________
(ФИО учащегося, дата рождения)
в программу дистанционного обучения по дополнительным общеобразовательным общеразвивающим программам, программам внеурочной деятельности, программе воспитания и социализации (нужное подчеркнуть) на период с 01.06.2020г. по 30.06.2020 г.в связи с отсутствием технической возможности.
Дата __________.20   г.______________________________________________
						(подпись, расшифровка)

