	ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________ №  _____________
	Директору ГУО «Стародорожский центр детского творчества «Светлица» имени И.Н.Стасевича» Березиной Н.К.

	


Прошу зачислить меня, __________________________________________________           

                                                                                           (Ф.И.О. полностью)                                             
________________________________________________________________________________________________,
_______ _______________ __________, учащ(-егося, -усю) ____________ класса 
(день,                месяц,             год рождения)


                                    
                                                  

ГУО___________________________________________________________________________________________, 
                                                                                           (название учреждения образования)
проживающ(-его, -ую) по адресу:  ______________________________________________
____________________________________, телефон мобильный _____________________   
в объединение по интересам ___________________________________________________ 
                                                                                                                              (название кружка)
по программе объединения по интересам базового уровня очной формы обучения на 2024/2025 учебный год обучения. 
Фамилия, инициалы педагога дополнительного образования_______________________.
С режимом работы учреждения образования ознакомлен(а) и соглас(-ен, -на).
___________ 2024 года
     (число, месяц)
___________________                                                                     ______________________

                    (подпись
)






                                       (И.О.Фамилия)

Информация о родителях

	Отец Ф.И.О___________________________


	Мать Ф.И.О___________________________



	_____________________________________
	_____________________________________

	Контактный телефон___________________
	Контактный телефон___________________


СОГЛАСИЕ
законного представителя несовершеннолетнего 

на фото- и видеосъемку и их размещение 
Я, _____________________________________________________________, 

(фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) законного представителя несовершеннолетнего)
являясь               законным               представителем               несовершеннолетнего                                                                
_______________________________________________________________,
(фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) несовершеннолетнего)
являющегося (являющейся) учащимся (учащейся) государственного учреждения образования «Стародорожский центр детского творчества «Светлица» имени И.Н.Стасевича» (далее – учреждение образования), даю согласие учреждению образования на фото- и видеосъемку моего ребенка на публичных мероприятиях в рамках образовательного процесса учреждения образования, на портретную фото- и видеосъемку моего ребенка в качестве участника или победителя конкурсного мероприятия, на фото- и видеосъемку творческой работы моего ребенка, а также на использование фото- и видеоизображений исключительно в следующих целях: 

размещение на официальном сайте учреждения образования; 

размещение на стендах учреждения образования;

размещение в официальных группах в социальных сетях и мессенджерах;

размещение в рекламных, презентационных, информационных, печатных и иных материалах учреждения образования;

размещение в видеосюжетах и печатных статьях в СМИ. 

Я информирована, что учреждение образования гарантирует обработку фото- и видеоизображений несовершеннолетнего только в интересах учреждения образования. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Фото- и видеоизображения могут быть использованы до дня отзыва настоящего согласия в письменной форме. Подтверждаю, что, давая такое согласие, действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
___________________
              Дата

___________________                                                                                                              ______________________

         Подпись







                            (И.О.Фамилия)
