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[bookmark: _GoBack]Регистрационный номер заявления №_________ 2018г.
______________________________________ (должность и Ф.И.О. руководителя) _____________________________________________________
(наименование организации, предоставляющей государственную услугу)
                                                       ____________________________________ 
                                                               (Ф.И.О. заявителя) 
         
______________________________________
                                                                   (проживающего)

Заявление.
о зачислении ребенка в ___________________________________________
                                                      наименование организации, предоставляющей государственную услугу
Прошу зачислить меня/моего ребенка _____________________________________      (Ф.И.О. ребенка) 
на обучение по дополнительно образовательной программе ______________________, 
__________________________________________________________________, 
родившегося________________________________________________________,
                                                                                         (дата рождения)
зарегистрированного__________________________________________________.
(адрес проживания)
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемыми учреждением и другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения, ознакомлен(а)
_______________________________ (подпись)
Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка любым не запрещающим законом способом в соответствии с уставом организации. При необходимости получения моих персональных данных из других государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций, я даю согласие на получение (и обработку) таких данных из указанных организаций.
_______________________________ (подпись)
Разрешаю/не разрешаю  (нужное подчеркнуть) проводить психологическое обследование, включающее диагностику, консультирование, адаптационную работу с моим ребёнком
_______________________________ (подпись)
Перечень прилагаемых документов:
1. Копия свидетельства о рождении ребенка/паспорт
2. Свидетельство о регистрации по месту  жительства
3. Копия СНИЛС
4. Сведения о родителях.
_________________  			_________________________
(подпись заявителя)     			  (расшифровка подписи)
"_____" _____________ 20__ г.
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