 Директору МКУДОД 

«ЦДТ с.Амурзет»

Е.В. Ярополовой

от ________________

Заявление.

Прошу принять в кружок (секцию) _______________________________________________

Моего сына (дочь) (ФИО) _______________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

Проживающего по адресу: ______________________________________________________

Образовательное учреждение ____________________ класс (детский/сад) ______________

Сведения о родителях:

Мать: ФИО ___________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон сотовый _______________________________ домашний _____________________

Отец: ФИО __________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон сотовый _______________________________ домашний _____________________

Статус семьи __________________________________________________________________

                           (полная, не полная, многодетная, малообеспеченная, опекаемая)
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка (ФИО ребенка)

_____________________________________________________________________________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) ____________________________________________________________
                                                                                                                     (подпись)
Дата заполнения «____» ____ 20 ___ г.  Подпись ______________/____________________/ 
Директору МКУДОД 

«ЦДТ с.Амурзет»

Е.В. Ярополовой

от ________________

Заявление.

Прошу принять в кружок (секцию) _______________________________________________

Моего сына (дочь) (ФИО) _______________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

Проживающего по адресу: ______________________________________________________

Образовательное учреждение ____________________ класс (детский/сад) ______________

Сведения о родителях:

Мать: ФИО ___________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон сотовый _______________________________ домашний _____________________

Отец: ФИО __________________________________________________________________

Место работы _________________________________________________________________

Телефон сотовый _______________________________ домашний _____________________

Статус семьи __________________________________________________________________

                           (полная, не полная, многодетная, малообеспеченная, опекаемая)

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка (ФИО ребенка)

_____________________________________________________________________________

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (а) ____________________________________________________________
                                                                                                                     (подпись)

Дата заполнения «____» ____ 20 ___ г.  Подпись ______________/____________________/ 
