
Руководителю Центра 

В.А.Киселевой 

фамилия _____________________________________ 

имя _________________________________________ 

отчество _____________________________________  

                                                                                        телефон __________________________________  

З а я в л е н и е 

Прошу принять моего ребенка в структурное подразделение МАОУ «Карпунихинская СОШ» 

Уренского муниципального округа Нижегородской области «Детский оздоровительно-образовательный 

центр «Звездный» на _____________________ смену с "____"  ______________  20____г по "____" 

_________________20____г. 

 

Фамилия ребенка ______________________________Имя___________________________ 

Отчество____________________________________Дата рождения ________________________________ 

Адрес регистрации ребенка_____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

                           СВЕДЕНИЯ  О  Р О Д И Т Е Л Я Х: (законных представителях)  

 1 2 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Место  работы     

телефон   

С положением о структурном подразделении МАОУ «Карпунихинская СОШ» Уренского 

муниципального округа Нижегородской области «Детский оздоровительно-образовательный центр « 

Звездный» Уренского муниципального района Нижегородской области, выданной лицензией на право 

ведения образовательной деятельности, правилами для обучающихся и другими локальными актами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлены и согласны. 

Даю свое согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 

передачу в случаях, установленных соответствующими нормативными правовыми актами, на бумажном и 

электронном носителях с обеспечением конфиденциальности моих персональных данных и персональных 
данных моего ребенка, сообщаемых мною в настоящем заявлении и содержащихся в прилагаемых мною к 

данному заявлению документах (копиях документов), в целях организации отдыха и оздоровления детей, в 

целях осуществления индивидуального учета освоения моим ребенком дополнительных образовательных 
программ на период до момента отчисления моего ребенка из списочного состава обучающихся, а также 

размещение на официальных сайтах, информационных стендах фото и видео материалов с участием моего 

ребенка.  
 

« _____» _____________20___ г. 

                                                                                                         Подпись:_____________________ 
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