	Директору МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 36»
Соколовой Наталье Евгеньевне
от_____________________________________

                   ФИО родителей (полностью)
  ______________________________________

проживающего(ей) по адресу: _____________

                                                          индекс
_______________________________________

паспорт серия ______ №__________________

кем и когда выдан _______________________
_______________________________________
Телефон________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________

                                                                                                          ФИО  
сертификат ПФДО № ________________________________________________________

ученика (цу) ________ «______» класса (с литерой) _______________________ школы

паспорт (свид. о рождении) __________________________________________________

дата рождения ________________ в ДТ «Кванториум»на базе МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 36» г. Ярославля

 на бюджетную программу_____________________________________________________

____________________________________________________________________________
1) С Уставом МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 36», Положением о ДТ «Кванториуме», лицензией на право ведения образовательной деятельности по дополнительному образованию, а также с Правилами персонифицированного финансирования ознакомлен(а),

2) Отчисление производится только при наличии письменного заявления родителей (законных представителей):

3) Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.

4) Даю свое согласие Оператору производить фото- и видеосъемку, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора, а также, безвозмездно воспроизводить его авторские работы (полностью или частично) в итоговых сборниках Конкурсов, фестивалей и др. на своих сайтах и в других проектах без дополнительных согласований. Фотографии, видеоматериалы и авторские работы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.
______________             _____________     
    ___________________________
               Дата

      подпись
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	Директору МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 36»
Соколовой Наталье Евгеньевне
от_____________________________________

                   ФИО родителей (полностью)
  ______________________________________

проживающего(ей) по адресу: _____________

                                                          индекс
_______________________________________

паспорт серия ______ №__________________

кем и когда выдан _______________________
_______________________________________
Телефон________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) ___________________________________________

                                                                                                          ФИО  
сертификат ПФДО № ________________________________________________________

ученика (цу) ________ «______» класса (с литерой) _______________________ школы

паспорт (свид. о рождении) __________________________________________________

дата рождения ________________ в ДТ «Кванториум»на базе МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 36» г. Ярославля

 на бюджетную программу_____________________________________________________

____________________________________________________________________________

1) С Уставом МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 36», Положением о ДТ «Кванториуме», лицензией на право ведения образовательной деятельности по дополнительному образованию, а также с Правилами персонифицированного финансирования ознакомлен(а),

2) Отчисление производится только при наличии письменного заявления родителей (законных представителей):

3) Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью осуществления обучения и воспитания, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для развития личности, информационного обеспечения управления учреждением.

4) Даю свое согласие Оператору производить фото- и видеосъемку, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора, а также, безвозмездно воспроизводить его авторские работы (полностью или частично) в итоговых сборниках Конкурсов, фестивалей и др. на своих сайтах и в других проектах без дополнительных согласований. Фотографии, видеоматериалы и авторские работы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.
______________             _____________     
    ___________________________
               Дата

      подпись


     расшифровка
