	Заполняется педагогом:
	Директору МАУДО «ДДТ»

	Год обучения __________________
	А.Р. Шайхисламову 

	Группа _______________________
	

	Педагог


	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Дворец детского творчества г. Челябинска»
________________________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

число, месяц, год  рождения__________________________________________

домашний адрес, телефон____________________________________________

__________________________________________________________________

образовательное учреждение (школа / детский сад) №________класс______

состояние здоровья (если ребенок с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью - указать диагноз) __________________________________________

_______________________________________________________________
в объединение дополнительного образования ___________________________

_______________________________________________________________
педагог____________________________________________________________

                                                       (фамилия, имя, отчество)

Сведения о родителях 

Мать: _____________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

место работы______________________________________________________

занимаемая должность_______________________________________________

контактные телефоны________________________________________________

Отец:_____________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

место работы______________________________________________________

занимаемая должность_______________________________________________

контактные телефоны________________________________________________

Дополнительные сведения (если семья малообеспеченная, многодетная, мигранты;  ребёнок опекаемый или сирота; состоит на учёте в ИДН или педучёте в школе – указать) ______________________________________________________________
__________________________________________________________________

Со свидетельством о государственной регистрации, Уставом МАУДО «ДДТ», лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-программной документацией (дополнительной общеразвивающей программой объединения), Положением об организации образовательного процесса, Правилами внутреннего распорядка для учащихся, ознакомлен(а):

«___»_____________201__г.                                              ___________________

                                                                                                     (подпись)

УТВЕРЖДАЮ

Директор МАУДО «ДДТ»
А.Р. Шайхисламов
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА

на обработку персональных данных учащегося МАУДО «ДДТ»
№ ____




           «___»____________ 201__г.

Я, ____________________________________________________________________, в дальнейшем «Субъект», даю согласие МАУДО «Дворец детского творчества г.Челябинска», юридический адрес: 454048 г. Челябинск, ул. Доватора, 34, в лице ответственного за обработку персональных данных Тарасовой Е.В., далее «Оператор», на обработку персональных данных моего ребенка (для несовершеннолетних учащихся) _____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.(при наличии) учащегося)
либо моих персональных данных (для совершеннолетних учащихся), список приведен в п.3 настоящего Согласия, на следующих условиях:

1. Субъект дает согласие на обработку Оператором персональных данных учащегося, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных приведено в ФЗ №152 от 27.07.2006г., а также право на передачу такой информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем, научной, организационной и финансово-экономической деятельности организации и в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.

2. Оператор обязуется использовать персональные данные учащегося в целях, необходимых для предоставления образовательных услуг. 

3. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:

· Ф.И.О. учащегося;

· дата рождения;

· сведения о состоянии здоровья, социальном статусе, учете (ИДН, педучет);

· сведения о месте обучения (образовательная организация);

· сведения о родителях (Ф.И.О., место работы, контактный телефон);

· сведения о месте регистрации, проживания;

· паспортные данные или данные свидетельства о рождении учащегося.

4.
Субъект персональных данных по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006г.).

СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА
на осуществление психологического сопровождения учащегося МАУДО «ДДТ»

Я, (Ф.И.О.)_______________________________________________________ даю согласие на работу педагога-психолога с моим ребёнком (для несовершеннолетних учащихся) (Ф.И.О. учащегося) ___________________________________________________________ // со мной (для совершеннолетних учащихся) в течение всего времени обучения в МАУДО «ДДТ» по следующим направлениям: 1) изучение эмоционального состояния ребёнка, его творческого потенциала и личностных особенностей; 2) проведение развивающих занятий, повышающих стрессоустойчивость при участии в соревнованиях и конкурсах (формирование адекватной самооценки, уверенного поведения, коммуникативных навыков и навыков саморегуляции), формирующих нравственные ориентиры и мотивацию к здоровому образу жизни, 3) проведение занятий по профилактике зависимого, рискованного и суицидального поведения.

Субъект  ______________ / ____________________________

                      (подпись)

   (фамилия, инициалы)
