Директору 
ГАОУ ДПО «ТемоЦентр»   

А.А. Добрякову
от______________________________________________________
             ФИО родителей (законных представителей) или ребенка, достигшего 14-летнего возраста 
Паспорт серия ______ номер__________дата выдачи____________
	ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу зачислить моего ребёнка (меня) __________________________________________
в объединение ГАОУ ДПО «ТемоЦентр» на срок проведения «Журналистских каникул на Московском образовательном» с 6 по 16 июня 2016 года

	О ребенке (себе) сообщаю следующие данные:

	1. ФИО родителей (законных представителей) полностью: 
мать________________________________________________________________________
отец ________________________________________________________________________



	2. Дата рождения: _____________ 3. Данные документа, удостоверяющего личность ребенка (до 14 лет – свидетельство о рождении, после 14 лет – паспорт): 
серия______ номер__________ дата выдачи ____________ 
4. Контактный телефон домашний: __________________ мобильный ___________________

	5. Адрес регистрации:_________________________________________________________
6. Округ, муниципальный район: _______________________________________________ 
7. Номер школы (детского сада), _____________________класс______________________


	8. Данные о семье (полная, неполная, многодетная)___________________________________ 
9. Согласие родителей (законных представителей) на участие ребенка в выездных мероприятиях (согласен, не согласен)______________________.

10. Наличие медицинских противопоказаний: ___________________________________________________________


	хронические заболевания _____________________________________________________,
инвалидность ________________________________________________________________

	11. После окончания занятий  ребёнок уходит из Центра (самостоятельно, в сопровождении взрослых)______________________________

	Справку о состоянии здоровья ребёнка (моем) и допуске к  занятиям предоставить ОБЯЗУЮСЬ 

С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами внутреннего распорядка ГАОУ ДПО «ТемоЦентр» и образовательной программой объединения ОЗНАКОМЛЕН(А).

Даю согласие на обработку персональных данных

	«______»_________________ 20____ г.                                    _________________________                                                                                      (подпись с расшифровкой)
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