Директору МБУ ДО  ЦДТ «Исток»

Кочетковой О.В.

от_________________________________________
                                                                                              (ФИО родителей или лиц, их заменяющих)
                         ______________________________________________________
                                                                    (адрес)
__________________________
                                                                                                          (контактный телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
  
Прошу зачислить моего  ребенка   

                         _______________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью)
___________________________________

                                                                                   (Дата рождения) 

в объединение  

__________________________________     _______________________________________

             (Название объединения)                                             (ФИО педагога)
__________________________________     _______________________________________

             (Название объединения)                                             (ФИО педагога)

На участие в выездных мероприятиях:   согласен,  не согласен  (нужное подчеркнуть).

После окончания занятий ребенок уходит домой: самостоятельно,  в сопровождении взрослых (нужное подчеркнуть).

Обязуюсь предоставить справку о состоянии здоровья ребенка и  допуске к занятиям по избранному виду деятельности.

С Уставом учреждения, лицензией и другими документами, регламентирующими организацию образовательного   процесса в Учреждении  ОЗНАКОМЛЕН(А).

Согласен(а)  на обработку моих  персональных данных.

 
Дата: Подпись: _________________                                                                                 ____________________  
	

	


Директору  МБУ ДО  ЦДТ «Исток»

Кочетковой О.В.
от_________________________________________
                                                                                              (ФИО учащегося  полностью)

_______________________________

                                                                                                                                   (Дата рождения полностью)

                         ______________________________________________________

                                                                    (адрес)

__________________________
                                                                                                          (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

  
Прошу принять меня  в объединение  

__________________________________     _______________________________________

             (Название объединения)                                             (ФИО педагога)

__________________________________     _______________________________________

             (Название объединения)                                             (ФИО педагога)


На участие в выездных мероприятиях:   согласен,  не согласен  (нужное подчеркнуть).

Обязуюсь предоставить справку о состоянии здоровья и  допуске к занятиям по избранному виду деятельности.


С Уставом учреждения, лицензией и другими документами, регламентирующими организацию образовательного   процесса в Учреждении  ОЗНАКОМЛЕН(А).


Согласен(а)  на обработку моих  персональных данных.

 

Дата:                                                                                                         Подпись: _________________                                                                                 ____________________ 
