								Директору ГБОУ Школа №629 Зайковой С.Л.																						_________________________________________
										(ФИО родителя  полностью)
								_________________________________________
			
								Адрес: ___________________________________
								_________________________________________
								Телефон: _________________________________
								_________________________________________
										(мобильный, домашний)
								E-mail: ___________________________________
						ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына/мою дочь ____________________________________________________
							            (ФИО ребёнка полностью)
______________________________________________________, дата рождения  ________________________, 

Свидетельство о рождении (паспорт для лиц, старше 14-и лет):  серия __________ номер ______________, 

дата выдачи ____________________,  обучающегося _________ класса  
	-учащегося ГБОУ Школа №629 (Здание № ________)
	-другое учебное учреждение ___________________________________________
						(вписать название и №)

в объединение дополнительного образования на бюджетной основе 

_____________________________________________________________________________________________,
					(название объединения)
педагог: ______________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]с «____» _________________201__ года.

*Несу ответственность за достоверность информации, зафиксированной в медицинской справке, являющейся допуском к занятия вышеуказанного объединения.

На занятия ребёнка будут приводить и забирать после окончания (указать степень родства):
1. _________________________________________________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________________________

На участие моего ребёнка в выездных мероприятиях в сопровождении педагога ________________
										         (согласен, не согласен)
Я доверяю своему ребёнку приходить на занятия и уходить после их окончания самостоятельно:
		да _______________, нет _______________ (выбрать, поставив знак Х)

Подтверждаю свое согласие на использование своих персональных данных _________________
										     (отметить знаком Х)	

Подтверждаю свое согласие на передачу информации о своих персональных данных по открытым каналам связи сети интернет _______________
		          (отметить знаком Х)

С расписанием занятий, правилами посещения и поведения ребёнка на занятиях, внутренними правилами учреждения ознакомлен (а) _____________
		                     (отметить знаком Х)

Дата: __________________

Подпись: _______________		_________________________________________________
						             (расшифровка подписи родителя)
