                                                                              Директору  ЦДТ №4 Кузнецовой Г И.

                                                                                             (Ф.И.О. родителя) ________________________
                                                                                             Конт. тел. _______________________________
Заявление

Прошу принять на обучение по дополнительной   общеразвивающей программе «_____________________________________________», на ____лет (года)обучения моего сына (дочь)
 Фамилия_____________________Имя_____________Отчество________________
 Дата рождения(число, месяц, год)__________________________________________
Адрес ________________________________________________________________________

 Школа  № ____                         класс ____________________ 

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О. ______________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _______________________________

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _______________________________

с Уставом ЦДТ № 4, лицензией на   право ведения образовательной деятельности  № 2581 от 30.09.2015г.,  локальными актами,   регламентирующими деятельность ЦДТ № 4 ознакомлен (а).  Обязуюсь соблюдать правила внутреннего  трудового распорядка 

Подпись______________________________   Дата______________________________
(необходимо заполнить Согласие на обработку персональных данных на оборотной стороне заявления)
                                                                              Директору  ЦДТ №4 Кузнецовой Г И.

                                                                                             (Ф.И.О. родителя) ________________________

                                                                                             Конт. тел. _______________________________

Заявление

Прошу принять на обучение по дополнительной   общеразвивающей программе «_____________________________________________», на ____лет (года)обучения моего сына (дочь)

 Фамилия_____________________Имя_____________Отчество________________
 Дата рождения(число, месяц, год)__________________________________________

Адрес ________________________________________________________________________

 Школа  № ____                         класс ____________________ 

Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О. ______________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _______________________________

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон домашний ___________________ служебный _______________________________

с Уставом ЦДТ № 4, лицензией на   право ведения образовательной деятельности  № 2581 от 30.09.2015г.,  локальными актами,   регламентирующими деятельность ЦДТ № 4 ознакомлен (а).  Обязуюсь соблюдать правила внутреннего  трудового распорядка 

Подпись______________________________   Дата______________________________
(необходимо заполнить Согласие на обработку персональных данных на оборотной стороне заявления)
Согласие   на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________, зарегистрированный (ая) по адресу:________________________________,паспорт №________серия, ____________ кем и когда выдан_________________________________________________________________

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие ЦДТ № 4 (далее – Учреждение) на обработку моих персональных данных в целях проверки на соответствие требованиям, предъявляемым Учреждением, при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным Учреждением лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений.

Предоставляю Учреждению право осуществлять все  действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Учреждение вправе обрабатывать мои персональные данные посредством их внесения в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.

Передача  моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю Учреждения.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Учреждение обязано прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Личная подпись_______________________Дата______________________________

Согласие   на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________, зарегистрированный (ая) по адресу:________________________________,паспорт №________серия, ____________ кем и когда выдан_________________________________________________________________
В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие ЦДТ № 4 (далее – Учреждение) на обработку моих персональных данных в целях проверки на соответствие требованиям, предъявляемым Учреждением, при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным Учреждением лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений.

Предоставляю Учреждению право осуществлять все  действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Учреждение вправе обрабатывать мои персональные данные посредством их внесения в электронную базу данных, списки и другие отчетные формы.

Передача  моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку надлежаще уполномоченному представителю Учреждения.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Учреждение обязано прекратить их обработку и исключить персональные данные из базы данных, в том числе электронной.

Настоящее согласие действует бессрочно.
Личная подпись_______________________Дата______________________________
                                                                   ПЕРЕДЕЛАТЬ!!!!            Договор

                                   о предоставлении дополнительных образовательных услуг

               «         »  ______________20___     г        
                 г. Ульяновск

Муниципальное бюджетное  учреждение дополнительного образования города Ульяновска  «Центр детского творчества № 4», именуемое в дальнейшем  ЦДТ №4, в лице директора Кузнецовой Галины Ивановны, действующей на основании Устава,  и ______________________________________________________________________ ______________,                                 именуемый в дальнейшем «Родитель»,  заключили настоящий договор о нижеследующем:
                                              1. Предмет договора

1.1  Учреждение реализует дополнительные общеобразовательные программы.
                                              2. Права и обязанности сторон.

2.1 «Родитель»   имеет право:

2.1.1.  выбирать объединение любой направленности и претендовать на зачисление своего ребёнка. согласно его интересу, способностям и предпочтениям.

 2.1.2. принимать участие  в организации и проведении мероприятий, в деятельности   своего объединения и ЦДТ№4.

2.1.3.  посещать родительские собрания объединения,  ЦДТ№4

2.2  «Родитель» обязан:

 2.2.1. осуществлять контроль  за  своим ребёнком, за  посещением занятий ;

2.2.2. обеспечивать необходимыми средствами, предметами  для осуществления  учебного процесса  выбранной деятельности  (художественные кисти, краски, бумага, нитки, иголки, бисер, ткань, учебники, тетради. ручки, спортивная форма,  спортивная обувь и т.д.) 

2.3. ЦДТ№4 имеет право:

2.3.1. Принимать в объединение  всех желающих детей по выбранной направленности ;

2.3.2. Прекратить образовательные отношения  досрочно   в случаях:1) применение к обучающемуся, достигшему возраста пятнадцати лет, отчисления как меры дисциплинарного взыскания,  а также в случае установления нарушения порядка приема в образовательную организацию, повлекшего по вине обучающегося его незаконное зачисление в образовательную организацию; 2) по обстоятельствам, не зависящим от воли обучающегося или родителей (законных представителей) несовершеннолетнего обучающегося и Учреждения , в том числе в случае ликвидации Учреждения.

 2. 4.Обязанности ЦДТ № 4:

2.4.1. Создать благоприятные, безопасные для жизни и здоровья детей условия для организации работы детских объединений.
2.4.2   Наименование реализуемой программы: дополнительная  общеразвивающая программа «______________________________________________», рассчитанная на ____ лет(года)обучения.

 Форма обучения – очная.
                                                                 3. Срок действия договора.

3.1. Настоящий договор заключён   с «___» __________  20___ года до окончания срока реализации образовательной программы.  
3.2. Договор вступает в законную силу с момента подписания его сторонами.

                                      4.   Реквизиты сторон
	Муниципальное бюджетное 
	Родитель(законный представитель/учащийся, достигший  14 -летнего возраста)
	       

	учреждение дополнительного образования города Ульяновска 

«Центр детского творчества № 4»

432012 г.Ульяновск, ул.Хрустальная,8

Директор _______________Г.И.Кузнецова   

 М.П.

	Ф.И.О.____________________________________________________________________________

Паспортные данные: (серия, номер, кем и когда выдан)________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Адрес места жительства_________________________ 

______________________________________________
контактный телефон_______________________________________

ПОДПИСЬ__________________________
	


