Директору МКОУДОД  Куртамышского  района                      
                                                                                                                      «Дом детского творчества» Т.И.Колобовой                   
                        Ф.И.О. (мать)________________________________
                        Место работы (тел)___________________________
                        ____________________________________________
                        Ф.И.О.(отец)________________________________
                        Место работы (тел)___________________________
                        ____________________________________________                                                         
                        Домашний адрес (место фактического проживания)
                         ____________________________________________
                        Домашний телефон___________________________
                        Сотовый телефон_____________________________
Заявление 
Прошу принять (меня) моего (ю) сына (дочь) ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения, д/с, школа, класс)
_______________________________________________________________________________________________________
(наименование объединения)
С Уставом, лицензией на право ведения  образовательной деятельности ознакомлен (а)
Приложения:
Медицинская справка (в кружки спортивной направленности)
Дата ________________                              Подпись _____________

Социальный паспорт семьи

1. Образование родителей:
Мать: среднее специальное, высшее, основное, начальное
Отец: среднее специальное, высшее, основное, начальное
2. Возраст родителей
Мать:____
Отец:____
3. Состав семьи:
Мать_______________________________________________
Отец________________________________________________
Дети, их возраст______________________________________
4. Тип семьи: 
полная, неполная, замещающая (семьи опекунов и приёмных родителей)
5. Социальная занятость: 
· рабочие, служащие;
· безработные;
· предприниматели;
· домохозяйки;
· пенсионеры.
В МКОУДОД Куртамышского района 
«Дом детского творчества»
ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________ даю согласие МКОУДОД Куртамышского района «Дом детского творчества» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку   персональных данных моего ребенка _____________________________________________________________________________, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3  Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

«___________»_______________20__г.                                                     /_________________

