

Уважаемые родители, 
перед заполнением данного заявления Вам необходимо подать заявку на дополнительную образовательную программу через информационную систему 
«Навигатор дополнительного образования Республики Карелия» https://dop10.ru/

По вопросам регистрации в информационной системе и подачи заявок на программы обращаться по телефону 89004630075.

Директору МУ ДО «Центр детского творчества 
Прионежского района»
Борисовской А.А.
от ____________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

____________________________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребёнка сына (дочь) ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
		(ФИО полностью)
________________ дата рождения, свидетельство о рождении: серия______ №______________, № СНИЛС ребёнка _________________ на обучение по программе 
«                                                                                                                             » сроком на ____ лет.
Адрес фактического проживания ребёнка_____________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства ребёнка_______________________________________
_________________________________________________________________________________

Данные о родителях (законных представителях)*
ФИО ______________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________________________
Паспортные данные ____________серия, номер_________________, кем и когда выдан____________________________________________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________
Адрес проживания____________________________________, телефон ____________________
*Заполняются данные хотя бы одного родителя

К заявлению прилагаю: 
· копию свидетельства о рождения ребенка (паспорта) 
· копию СНИЛС ребенка.


С Уставом, лицензией на ведение образовательной деятельности, локальными нормативными актами МУ ДО «ЦДТ Прионежского района» можно ознакомиться на сайте https://cdtprionego.nubex.ru/


Дата                                                                                                                       Подпись






Даю свое согласие МУ ДО «Центр детского творчества Прионежского района», расположенному по  адресу: 185005, Республика Карелия, г. Петрозаводск, ул. Правды, д. 14, к. 302: на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными актами, на бумажном и электронном носителях» с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моего (нашего) ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами документах, в целях осуществления учета детей, подлежащих обучению в образовательных учреждениях, реализующих дополнительные  образовательные программы, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения моим (нашим) ребенком программ на период до момента отчисления моего (нашего) ребенка из списочного состава обучающихся в МУ ДО «Центр детского творчества Прионежского района». А также даю своё согласие на безвозмездной основе публиковать фотографии моего ребёнка, на которых он изображён, на официальном сайте учреждения https://cdtprionego.nubex.ru/
В случаях нарушения МУ ДО «Центр детского творчества Прионежского района» моих (наших) прав и законных интересов моего (нашего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении мною (нами), согласие на обработку таких персональных данных может быть мною (нами) отозвано путем подачи в МУ ДО «Центр детского творчества Прионежского района» и Администрацию Прионежского муниципального района соответствующих письменных заявлений.


Дата											Подпись























Уважаемые родители, 
перед заполнением данного заявления Вам необходимо подать заявку на дополнительную образовательную программу через информационную систему 
«Навигатор дополнительного образования Республики Карелия» https://dop10.ru/

По вопросам регистрации в информационной системе и подачи заявок на программы обращаться по телефону 89004630075.

Директору МУ ДО «Центр детского творчества 
Прионежского района»
Борисовской А.А.
от ____________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)

____________________________________________________


заявление.

Прошу принять моего ребёнка сына (дочь) ____________________________________________
__________________________________________________________________________________
		(ФИО полностью)
________________ дата рождения, свидетельство о рождении: серия______ №______________, № СНИЛС ребёнка _________________ на обучение по программе «Юные экологи п. Мелиоративный» сроком на ____ лет.
Адрес фактического проживания ребёнка_____________________________________________
_________________________________________________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства ребёнка_______________________________________
_________________________________________________________________________________

Данные о родителях (законных представителях)*
ФИО ______________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________________
СНИЛС ________________________________________________________________________
Паспортные данные ____________серия, номер_________________, кем и когда выдан____________________________________________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________
Адрес проживания____________________________________, телефон ____________________
*Заполняются данные хотя бы одного родителя

К заявлению прилагаю: 
· копию свидетельства о рождения ребенка (паспорта) 
· копию СНИЛС ребенка.


С Уставом, лицензией на ведение образовательной деятельности, локальными нормативными актами МУ ДО «ЦДТ Прионежского района» можно ознакомиться на сайте https://cdtprionego.nubex.ru/


Дата                                                                                                                       Подпись






Даю свое согласие МУ ДО «Центр детского творчества Прионежского района», расположенному по  адресу: 185005, Республика Карелия, г. Петрозаводск, ул. Правды, д. 14, к. 302: на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными актами, на бумажном и электронном носителях» с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и персональных данных моего (нашего) ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых нами документах, в целях осуществления учета детей, подлежащих обучению в образовательных учреждениях, реализующих дополнительные  образовательные программы, а также в целях осуществления индивидуального учета освоения моим (нашим) ребенком программ на период до момента отчисления моего (нашего) ребенка из списочного состава обучающихся в МУ ДО «Центр детского творчества Прионежского района». А также даю своё согласие на безвозмездной основе публиковать фотографии моего ребёнка, на которых он изображён, на официальном сайте учреждения https://cdtprionego.nubex.ru/
В случаях нарушения МУ ДО «Центр детского творчества Прионежского района» моих (наших) прав и законных интересов моего (нашего) ребенка при обработке вышеуказанных персональных данных, данное в настоящем заявлении мною (нами), согласие на обработку таких персональных данных может быть мною (нами) отозвано путем подачи в МУ ДО «Центр детского творчества Прионежского района» и Администрацию Прионежского муниципального района соответствующих письменных заявлений.


Дата											Подпись

