                                          Директору  МБУ ДО ООТЦ 

               Соболеву А.В.

                                                                            __________________________________________

                                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя полностью)

                                                                            __________________________________________

                                                                                                                         (домашний адрес)

                                                                            __________________________________________

                                                                                                                         (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  принять моего сына /дочь_______________________________________ 

                                                 (Ф.И.О. ребенка полностью, отчество) 

в творческое объединение (студию, клуб) ________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения ребенка 




_____________

№ детского сада / школы 








Ознакомлен (а) со следующими документами учреждения:

-Устав учреждения;

-Лицензия на осуществление образовательной деятельности;

-Правила внутреннего распорядка;

-Регламент предоставления услуги «О зачислении в образовательное учреждение»

Своей подписью заверяю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством.

















«_____»________________ 201__ г.




____________________________












 (подпись)
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