Директору 
МБУ ДО ПГО «ЦРТ им. Н.Е.Бобровой»
Т.В Аникиевой
от_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в число обучающихся по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей программе _____________________________________________________________
моего сына (дочь) ФИО__________________________________________________________________ Школа_______Класс___________Год,, месяц, число рождения_________________________________
Номер сертификата ПФДО _______________________________________________________________
Домашний адрес:________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец (ФИО) ____________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________
Телефон домашний _________________служебный ________________сотовый___________________
Мать (ФИО) ___________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________
Телефон домашний _________________служебный _________________сотовый__________________
Адрес электронной почты________________________________________________________________
Социальный статус ребенка: многодетная семья, ребенок-инвалид, малообеспеченная семья, опекаемый ребенок (нужное подчеркнуть).
С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).

Подпись ___________________                              Дата заполнения ____________________________
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Директору
МБУ ДО ПГО «ЦРТ им. Н.Е. Бобровой»
Т.В. Аникиевой
          от _________________________________

СОГЛАСИЕ НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ

Я, ____________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
являясь родителем (законным представителем), даю согласие на безвозмездную фото- и видеосъемку своего ребенка: ________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка)
а также на использование фото- и видеоматериалов исключительно в следующих целях: 
· размещение на сайте образовательной организации, её учредителя, администрации ПГО;
· размещение в официальных сообществах в социальных сетях организации и её учредителя;
· размещение в рекламных видео- и фотоматериалах и печатной продукции образовательной организации и её учредителя;
· а также на размещение фото- и видеоматериалов в официальных СМИ, на информационных экранах образовательной организации и её учредителя.
Я информирован(а), что возможна обработка фото- и видеоматериалов для улучшения качества и изменения фона.
Данное согласие действует в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в собственных интересах.


 _____________ /_________________/                                                           ________________________
             Подпись               Расшифровка подписи                                                                                                        Дата заполнения

