АНКЕТА

ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
1.Ф.И.О._____________________________________________________________

2.Число, месяц и год рождения__________________________________________

3.Домашний адрес_____________________________________________________

4.Телефон ___________________________________________________________

5.Ф.И.О. родителей: (место работы, должность, телефон)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.Школа №___________________________класс______смена________________

7.Ф.И.О директора школы, контактный телефон _____________________________________________________________________

8.Дата приема заявления на зачисление в учреждение(указать дату и название  коллектива)___________________________________________________________

9.Ограничение по состоянию здоровья (травмы, хронические заболевания, заболевания внутренних органов, родовые травмы, нарушение осанки, заболевания нервной системы, нарушения опорно-двигательного аппарата)__________________________________________________________________________________________________________________________________

10.Посещает ли ребенок другие творческие объединения (какие)_______________________________________________________________

Дата заполнения анкеты




Подпись
«_____»_________________201__г.

________________________

АНКЕТА

ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
1.Ф.И.О._____________________________________________________________

2.Число, месяц и год рождения__________________________________________

3.Домашний адрес_____________________________________________________

4.Телефон ___________________________________________________________

5.Ф.И.О. родителей: (место работы, должность, телефон)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.Школа №___________________________класс______смена________________

7.Ф.И.О директора школы, контактный телефон _____________________________________________________________________

8.Дата приема заявления на зачисление в учреждение(указать дату и название  коллектива)___________________________________________________________

9.Ограничение по состоянию здоровья (травмы, хронические заболевания, заболевания внутренних органов, родовые травмы, нарушение осанки, заболевания нервной системы, нарушения опорно-двигательного аппарата)__________________________________________________________________________________________________________________________________

10.Посещает ли ребенок другие творческие объединения (какие)_______________________________________________________________

Дата заполнения анкеты

                                               Подпись «_____»_________________201__г.       ________________________

Директору 

Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования Детско-юношеского центра города Новоалтайска       

Поповой В.Е.

______________________________________________
Ф.И.О родителей

________________________________________________________

заявление

Прошу принять в Детско-юношеский центр моего ребенка Ф.И.О ребенка_____________________________________________

в объединение ____________________________________________
                                                                     (наименование объединения)

С Уставом учреждения, Лицензией, Правилами приема обучающихся ознакомлен (а)

Согласен(на) на обработку персональных данных моего ребенка, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации в Единую федеральную межведомственную систему учета контингента обучающихся на основании Распоряжения Правительства от 25.10.2014 г. №2125-Р, третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

Дата «____»_______20__г.


Подпись______________
Директору 

Муниципального бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования Детско-юношеского центра города Новоалтайска       

Поповой В.Е.

______________________________________________
Ф.И.О родителей

________________________________________________________

заявление

Прошу принять в Детско-юношеский центр моего ребенка Ф.И.О ребенка_____________________________________________

в объединение ____________________________________________
                                                                     (наименование объединения)

С Уставом учреждения, Лицензией, Правилами приема обучающихся ознакомлен (а)

Согласен(на) на обработку персональных данных моего ребенка, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации в Единую федеральную межведомственную систему учета контингента обучающихся на основании Распоряжения Правительства от 25.10.2014 г. №2125-Р, третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
Дата «____»_______20__г.


Подпись______________
