
Муниципальное  учреждение дополнительного образования
 «Центр дополнительного образования для детей» 
Курского муниципального района Ставропольского края
            
                                                                                      Директору МУ ДО «ЦДОД»  Аштеменко Ю.А.                                              
                                                                              родителя         (законного представителя),
                                                                               ___________________________________________
                                                                                                                  ФИО
                                                                              Домашний адрес (место фактического проживания),
                                                                              место регистрации  __________________________
                                                                              улица ______________ дом ______ кв._________
                                                                    

                                                                       Заявление

 Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                                       указать ФИО ребенка (полностью) 
число, месяц, год рождения  ____________, место рождения _______________________________  в детское объединение _______________________________________________________________,  
                                                                                              название объединения
обучается в общеобразовательной школе №_____,класс _____ смена__________ , ФИО классного руководителя______________________________________________________тел._______________   
                                                              
Сведения о ребёнке
Реквизиты свидетельства о рождении: серия и номер ___________________________________; 
дата и место выдачи _________________________________________________________________;      кем выдан    ________________________________________________________________________;  
СНИЛС  ___________________________________________________________________________


Сведения о родителях  (законных представителях)

Отец:   (для законных представителей – тип законного представителя): 
фамилия, имя, отчество  ______________________________________________________________;
дата рождения _____________;    реквизиты документа удостоверяющего личность____________ серия и номер _____________________; дата  выдачи ___________;      кем выдан   ____________ ___________________________________________________________________________________;  
Место  работы  ______________________________________________________________________
Телефон домашний ____________________ рабочий_______________________________________                                       
 Мать:  фамилия, имя, отчество  _______________________________________________________;
дата рождения _____________;    реквизиты документа удостоверяющего личность____________ серия и номер _____________________; дата  выдачи ___________;      кем выдан   ____________ ___________________________________________________________________________________;  
Место  работы  ______________________________________________________________________
Телефон домашний  ____________________  рабочий _____________________________________

          С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  основными образовательными программами, другими документами, регламентирующими образовательную деятельность ознакомлен (а).

Дата подачи заявления: «_____» __________________ 20_______ г.           ____________________
		                                                                                                                                                                     подпись заявителя



                            Заявление - согласие субъекта на обработку персональных данных

Я, _____________________________________________________, паспорт серии ______, номер ________, 
выданный __________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________"___"___________ _____ года, 
далее «Субъект», в соответствии  с  Федеральным   законом от  27.07.2006 №152-ФЗ "О персональных  данных"  даю  согласие   МУ ДО «ЦДОД», расположенного по адресу  ст. Курская пер. Школьный,2                                                               
в лице ответственного за обработку персональных данных Кобелеву О.А. далее «Оператор»,
на обработку моих персональных  данных (см. п.3) на следующих условиях:  
1. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ №152 от 27.07.2006, а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для осуществления образовательной деятельности, функционирования информационных систем, организационной деятельности учреждения и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
4. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006).
5. При поступлении Оператору письменного заявления Субъекта о прекращении действия Согласия персональные данные Субъекта уничтожаются установленным способом в 15-дневый срок.
6. Настоящее Согласие вступает в силу  со  дня  его  подписания  и действует в течение срока хранения персональных данных Субъекта.

Согласие может быть отозвано мною в любое  время на основании моего письменного заявления.


 "___"__________ 20__ г.                      ____________________
                                                                                                                                          (подпись)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Согласие родителей (законных представителей) на психологическое сопровождение учащегося в образовательном учреждении
Я,_________________________________________________________________________________
Ф.И.О родителя (законного представителя)
согласен (согласна) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка ___________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](ФИО ребенка)
Психологическое сопровождение ребенка включает в себя:
- психологическую диагностику;
- участие ребенка в развивающих занятиях;
- консультирование родителей (по желанию)
- при необходимости - посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий;
  Психолог обязуется:
- предоставлять информацию о результатах психологического обследования ребенка при обращении родителей (законных представителей);
- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с ребенком и его родителями (законными представителями).
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
1. Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам
2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими.
3. Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы
