
          




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в число учащихся детского объединения (указать объединение, ФИО педагога)

____________________________________________________________________________

ФИО  ребенка (полностью) ____________________________________________________

Дата  рождения ________________________

Место рождения   _____________________________________________________________

Адрес прописки ребенка_______________________________________________________
Номер сертификата дополнительного образования ______________________________
Сведения о родителях

Мать ФИО (полностью)________________________________________________________

Отец  ФИО (полностью) _______________________________________________________

Контактный  телефон:_________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен(а).

Согласен/Согласна на сбор, передачу и обработку моих персональных данных и моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата __________                                                                      Подпись ___________
Директору   МБУДО «ЦДОД»  Гусь-Хрустального района А.В. Рыбиной


от родителя (законного представителя)


______________________________________________________________________________________________


(ФИО полностью)


Адрес по прописке (по паспорту):


______________________________________________________________________________________________


Фактический адрес (место проживания):


______________________________________________________________________________________________
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