
Приложение 1

к письму Красноярского 


краевого центра «Юннаты»

От 09.01.2017. №140
И.о директора Красноярского 

                                                                                                                                            краевого центра «Юннаты»

     Ловцевич С.Н.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою дочь/сына (нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________________________

Для обучения по дополнительной общеразвивающей программе_________________________________________________________________________________________________________________________________________________на срок обучения с____________________  2016 года по____________________2017  года.

Дополнительно сообщаю данные о ребенке:

1. Дата рождения (число, месяц, год)___________________________________________________________

2. Образовательное учреждение ________________________________класс__________________________

3. Адрес проживания (район (для сельских территорий), населенный пункт, улица, № дома, квартиры, домашний телефон) _____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________

4. Страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), (при наличии)                      _____________________________________________________________________________

5. Номер свидетельства о рождении (паспорта), кем и когда выдан документ ___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

6. Контакты ребенка (№  сот. тел., e-mail, skype) __________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)

 Ф.И.О.______________________________________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________________________

Ф.И.О.______________________________________________________________________________________

Место работы, занимаемая должность____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________________________________

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности,   дополнительной общеразвивающей программой и локальными актами, регулирующими образовательный процесс, ознакомлен (а).


В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» даю согласие на обработку следующих персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства, пол, контакты ребенка, страховой номер индивидуального лицевого счёта страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС), свидетельства о рождении (паспорта), сфера учебных интересов. Учреждение вправе обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы. 


Я даю разрешение на использование фото- и видеоматериалов, информационных материалов   с   участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях.

Дата:____________                                                   Подпись_____________​​​___

Приложение 2









к письму Красноярского 








краевого центра «Юннаты»

     










От 09.01.2017. №140
Примерная форма медицинской справки о состоянии здоровья ребенка
	Лечебное учреждение/ образовательное учреждение (если справка оформляется в школьном медпункте)


	


СПРАВКА 

Дана ________________________________________________, _____________________ в том, 

                                  (Ф.И. учащегося) 




(дата рождения)

что он (а) по состоянию здоровья может заниматься в группах дополнительного образования эколого-биологического  (естественнонаучного профиля).

	Дата


	Подпись  медицинского работника, выдавшего справку













Приложение 3









к письму Красноярского 








краевого центра «Юннаты»












От 09.01.2017. №140
Реквизиты получателя платежа

Минфин края (КГА ПОУ  "Канский педагогический колледж" л/с 85192И70291)

ИНН 2450010161

№ расчетного счета 40601810804073000001

БИК 040407001

ОКТМО 04720000  

КД 07530201020020000130

Отделение Красноярск г. Красноярск

Т. 8-39161-2-56-02

В назначении платежей необходимо указывать:
для участника

«за питание на базе отдыха «Салют» и обязательно Ф.И. ребенка». Если перечисление за несколько человек, то указать списком; 

для руководителя делегации (оплачивается отдельными квитанциями)

«за питание на базе отдыха «Салют» и ФИО педагога», 

«за проживание на базе отдыха «Салют» и ФИО педагога». 
Приложение 4

к письму Красноярского 

краевого центра «Юннаты»

















От 09.01.2017. №140
Заявка на участие в Краевой школе лесной экологии

с 06 по 10 февраля 2017 года
	№ п/п
	Территория
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью)


	Дата рождения (число, месяц, год)

чч.мм.гг.
	Полное наименование образовательного учреждения (по Уставу)

класс,

объединение
	Адрес участника по месту регистрации

(прописка),

телефон, 
E-mail
	Фамилия, имя, отчество 

и

место работы 

одного из родителей
	Контактный телефон 

одного из родителей
	Ф.И.О. (полностью) руководителя команды, должность, место работы, моб. телефон
	Время прибытия в г. Канск
	Вид транспорта (автобус рейсовый, электричка, собственный)

	1. 
	
	
	например10.12.01
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	И т.д.
	
	
	
	
	
	
	
	


Наименование  учреждения, направляющего команду, телефон, е-mail_______________________________________________________________________

Руководитель учреждения      _________________    ____________________________

М.П.



           (подпись)


       (Ф.И.О)
Внимание! Заполнение всех граф заявки обязательно! 

Оригинал заявки с подписью и печатью предоставить по приезду на сессию Краевой школы лесной экологии.


