                                                                              Директору  муниципального казенного образовательного учреждения

дополнительного образования 

Дома  детского творчества Здвинского района
Г.Ю. Комаровой
от __________________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество родителя )

                                                                                      __________________________________________
                                                                                                                    (место проживания)
                                                                                                         ____________________________________________________

                                                                                                        тел:_________________________________________________
Согласие

Я, _______________________________________________, законный представитель учащегося _______________________________, ___________ года рождения, даю согласие

(ФИО обучающегося)
на посещение детских объединений, экскурсий, посещение музея, выставок моим ребенком,  на участие моего ребенка в досуговых и конкурсных мероприятиях в здании и на территории учреждения на период обучения в данном образовательном учреждении.

С    лицензией    на    осуществление   образовательной   деятельности,   уставом учреждения,    основными    образовательными    программами,   реализуемыми учреждением,   и   другими   документами,   регламентирующими   организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

На  обработку  своих  персональных  данных  и персональных данных моего ребенка согласен(а).

"____" __________ 2_____ года




          _____________________

(подпись)

К  согласию  прилагаю :
1. Копию паспорта  ребенка;

2. Согласие на обработку персональных данных ребёнка
3. Копия СНИЛС
