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Городской психолого-педагогический 
центр «Потенциал»
Н.А. Юшковой
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя или лица его заменяющего)

Заявление

	Прошу зачислить моего  ребёнка __________________________________________
						(ФИО ребёнка)
для обучения по дополнительной образовательной (общеразвивающей) программе социально-педагогической направленности на дневную форму обучения
__________________________________________________________________________
(название объединения, образовательной программы)

		Дата рождения ребёнка____________________________
		Адрес места жительства___________________________________________________
		Место учёбы (Д/с, школа, класс)_____________________________________________
		ФИО родителей (законных представителей)__________________________________
		________________________________________________________________________
   Дата _______________подпись______________ /        ___________________ / (расшифровка)  
       С Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, и обязанностями обучающихся ознакомлен (а). 
Основание – ч.2. ст.55 Федерального Закона № 273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об образовании в РФ». 
Копии вышеперечисленных документов размещены на официальном сайте учреждения (http://www.potencial22.ru/)
Дата _______________подпись______________ /        _______________________ / (расшифровка)     
	
	Расписание занятий составлено с учётом моих пожеланий и возрастных особенностей 	моего ребёнка.
Основание – п.13 Приказа Минобрнауки РФ от 29.08.2013 № 1008 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам».

Дата _______________подпись______________ /        _______________________ / (расшифровка)                                                                                         
	
	Мне разъяснено, что при подаче заявления, необходимо предоставить документ об отсутствии у моего ребёнка медицинских противопоказаний к занятиям (документ прилагается). 
Основание – п.8.10 СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы образовательных организаций дополнительного образования детей».

Дата _______________подпись______________ /        _______________________ / (расшифровка)


Заполняется учреждением:

	Дата приёма заявления «___»___________________201_ г.

	Приказ о приёме от  «___»___________________201_ г. № ___________

	ФИО педагога 






Согласие на обработку персональных данных

	Настоящим  предоставляю согласие МБУ ДО ГППЦ «Потенциал», находящемуся по адресу: 656038 г. Барнаул пр. Комсомольский, 77  (далее Оператору) на обработку своих данных и персональных данных ребёнка,  а именно - фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства, паспортные данных: e-mail, телефон, данные о состоянии здоровья, месте обучения,  фото и видео материалы с участием субъекта персональных данных - при условии, что их обработка осуществляется Оператор в целях осуществления и оптимизации образовательной деятельности, для формирования единого банка данных обучающегося контингента,  психолого-педагогической и   организационной работы. Даю согласие на размещение в общедоступных источниках (официальном сайте Оператора) информации о персональных данных, связанных с образовательной  деятельностью центра. Перечень действий с персональными данными (обработка) определяется согласно ст.З Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»: сбор, систематизация, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение - как с использованием автоматизации, так и без использования таких средств. Распространение (передача) персональных данных может производиться между Оператором и исполнительными органами Алтайского края, органами местного самоуправления и иными организациями, в исполнения заключённых ими соглашений и договоров, в пределах полномочий, предоставленных в соответствии с законодательством Российской Федерации и Алтайского края.
	Настоящее соглашение действует на срок проживания в Алтайском крае. Мне известно, что настоящее согласие на обработку персональных данных может быть мною отозвано путём направления  письменных заявлений в адрес Оператора.


Дата _______________подпись______________ /        _______________________ / (расшифровка)



