Приложение №5
И.о Исполнительного директора
АНО «Казанский открытый университет талантов 2.0»
А.М. Ахметовой 
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя) ребенка)
Проживающего (ей) ______________

________________________________,
(адрес места жительства)
тел. _____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить на образовательную программу с 20 января по 27 января 2023 года моего сына (дочь) ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка; полная дата рождения)
учащегося школы №_________________________________________класса___________ 
Сведения о родителях:
Мать______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, контактный телефон)
Отец ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО полностью, контактный телефон)
Сведения о семье (подчеркнуть):
· ребенок-сирота или ребенок, оставшийся без попечения родителей, находится в трудной жизненной ситуации;
· ребенок-инвалид;
· ребенок из семьи беженцев или вынужденных переселенцев;
· ребенок - жертва вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий;
· ребенок из малообеспеченной семьи, состоящей на учете в МТЗиСЗ РТ;
· ребенок безработных, состоящих на учете в МТЗиСЗ РТ;
· ребенок, находящийся на различных формах учета (КДН, ПДН, ОВД, внутришкольном, СОП), указать
_____________________________________________________________________________
Я,_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на использование и обработку персональных данных моего ребенка (Ф.И.О., домашний адрес, номер образовательной организации, адрес электронной почты, дата рождения, фото, номер мобильного телефона, сведения о достижениях), персональных данных родителей (законных представителей) (Ф.И.О., домашний адрес, телефоны (домашний и служебный) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных». Срок действия моего согласия считать бессрочным с момента подписания данного заявления. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент путем предоставления письменного заявления в администрацию учебного заведения, в котором обучается ребенок.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Копия документа, удостоверяющего личность ребенка (паспорта или свидетельства о рождении);
2. Договор на оказание услуг (2 экземпляра);
3. Согласие родителей на медицинское вмешательство;
4. Копия медицинского полиса;
5. Копия СНИЛС ребенка;
6. Копия СНИЛС одного из родителей.

Дата______________				Подпись ________/___________________
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