
Директору МБУ ДО ДДТ  
Е.О. Николаевой
От ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына /дочь _____________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка полностью)

на обучение по программам дополнительного образования

Номер сертификата дополнительного образования_______________________________________________,

Число, месяц, год рождения ребенка ___________________________, 
фактический адрес проживания ребенка ________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей):
ФИО матери ________________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________________________________ 
ФИО отца ________________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________________________________
Ознакомлен(а): с Уставом МБУ ДО ДДТ,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательного процесса;
     «______»___________________ 20____г.                    ______________          __________________________
 подпись                                                                   ФИО
Согласен (на) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации
      «______»___________________ 20____г.                    ______________          _________________________
 подпись                                                                    ФИО

