Директору
ГБОУ СОШ № 79
Калининского района Санкт-Петербурга
Т.Н. Акимовой
от ____________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающего по адресу: _______________________
______________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять в число обучающихся в объединение     __________________________________________________________________________________
ОДОД ГБОУ СОШ № 79  Калининского района Санкт-Петербурга  моего ребенка 

(ФИО полностью, разборчиво)__________________________________________________________  дата рождения _______________ ,   обучающегося в ОУ № _________ , класс_________

Медицинских противопоказаний для занятий в данном объединении нет. ______________ (подпись)
[bookmark: _GoBack]Сведения о родителях (законных представителях):
Мать: _______________________________________________________________________________, Телефон ____________________     e-mail_____________________
Отец: ________________________________________________________________________________, Телефон ___________________       e-mail_____________________

С Правилами Внутреннего распорядка для обучающихся и родителей ознакомлен.
Я, родитель, (законный представитель) ___________________________________________________________________________________    
                                                                                              (Ф.И.О.)
даю согласие на обработку моих персональных данных  и персональных данных обучающегося ____________________________________________________________________________________
                                                                (Ф.И.О.)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2008 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
  - при оформлении учебной документации;
  - при заполнении электронной базы данных учащихся  ОДОД ГБОУ СОШ № 79 Калининского района Санкт-Петербурга;
  - при оформлении документов, необходимых для участия в конкурсных, спортивных, массовых досуговых мероприятиях,  экскурсиях;
  - при оформлении документов, необходимых для организации выезда учащихся за пределы учреждения.

Я ,_____________________________________________________ (не)  разрешаю отпускать своего ребёнка Ф.И._____________________________________________ после окончания занятий без сопровождения
 «____» ______________20____года ___________________подпись
