	                                                                                                  Директору МАУ  ДО 

                                                                                          ЦТТ «Юный техник»ТМР
                                                                                          Машиновой Т.И.

                     ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу Вас принять в число учащихся_Муниципального   автономного            

         учреждения дополнительного образования Центра технического  

         творчества "Юный техник" Тюменского  муниципального района  в кружок  

        ____________________________________ моего  сына(дочь)

            Фамилия ребенка_________________________________________________________
          Имя, отчество ___________________________________________________________

          Число, месяц, год  рождения_______________________________________________

          Домашний адрес           ___________________________________________________
          В какой  общеобразовательной школе(детском саду)  обучается_________________

           _______________________________________________________________________
           класс_____________________________________________________
   СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
           ОТЕЦ: ФИО_______________________________________________________________

             Место работы______________________________________________________________                    

            Должность _______________________________________________________________
           Сотовый, служебный телефон_______________________________________________

           МАТЬ:ФИО___________________________________________________________

             Место работы_______________________________________________________________

            Должность ________________________________________________________________
           Сотовый, служебный телефон______________________________________________
В соответствии со статьей  9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О защите персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, уточнение, формирование электронной базы лиц, получающих муниципальную услугу  по дополнительному образованию детей и молодежи..

          Дата__________________                        Подпись_________/____________________/
                                                                                                               Расшифровка подписи


