
Директору МБУ ДО ЦДОД Сильченко А.Н.

_________________________________________

________________________________________

                                                                                                            ФИО родителей или законных представителей

                                                                  проживающ___по адресу__________________

                                                                       ________________________________________

                                                                      Телефон:________________________________

                                                           Электронная почта________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить

__________________________________________________________

ФИО ребенка, дата рождения

в ___________________________________________________________

(название клуба, объединения)

Сведения о родителях (законных представителях)________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Место работы, должность, телефон_____________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

С Уставом, лицензией, основными образовательными программами, локальными 

актами, регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего 

ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною 

документах.

Подпись________________________                              «_____»_____________20___г.


