                                                                                                                     Директору МКУ ДО «ДДТ"
                                                                                                                    Довжаевой Б.В.
                                                                                         От______________________________________
                                                                                           ________________________________________
                                                                                           ________________________________________
__                                                  
                                                                                                   ( Ф.И.О.  родителя, законного представителя   
                                                                                                                        несовершеннолетнего ребенка, дом. адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]     Прошу Вас зачислить моего ребенка________________________________________________________   в         __________________________________________________________________________________________
                                                                 (объединение, спортивная секция, студия)
__________________________________________________________________________________________
                                                                    (Ф.И.О.руководителя объединения)
 Сообщаю следующие сведения о ребенке:
 Дата рождения_______________________________________________________________________________
Классный руководитель____________________________________________________________________________
Имеющиеся медицинские противопоказания________________________________________________________________________  
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери (законного представителя), место работы, должность, контактный телефон:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (законного представителя), место работы, должность, контактный телефон:
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
  Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.
   С Уставом, лицензией, режимом работы МКУ ДО «ДДТ», общеобразовательной программой, правилами внутреннего распорядка для обучающихся, правилами поведения для обучающихся ознакомлен (а)__________________/                                                             /
                         (подпись родителя)


 «  __  »_______202______года



