
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять  моего сына (дочь) для занятий в объединении «________________________________________________________________________________________»   

(название объединения, секции)
Фамилия (ребенка) ________________________________________________________________________

Имя, отчество ____________________________________________________________________________

Год, месяц, число рождения ________________________________________________________________

Домашний адрес (место фактического проживания):_____________________________________________________________________________

место регистрации:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Обучается в общеобразовательном учреждении  _______________________    ______ класс 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с  дополнительными общеобразовательными (общеразвивающими) программами, правилами внутреннего распорядка,  режимом работы МБУ ДО «СЮТ»  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности учреждения ознакомлен(а).

Даю согласие на:

- участие ребёнка в мероприятиях, организуемых и проводимых  МБУ ДО «СЮТ»;                                     

- использование персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, для решения задач работы учреждения.



___________________________________________________________________

                                                                                         (подпись)

Приложения (нужное подчеркнуть):

- Медицинская  справка;

- Копия свидетельства о рождении (копия паспорта);

 «___»___________________ 20__г.                      _________________     ________________        

                                                                                             подпись                 расшифровка

Директору МБУ ДО «Станции юных техников» муниципального района  «Алексеевский район и г. Алексеевка» Белгородской области


Копаневу Сергею Владимировичу


Родителя (законного представителя), _______________                                   


                                     (ненужное зачеркнуть)


Фамилия________________________________________       


Имя______________  Отчество_____________________ 


Проживающего по адресу:_________________________


______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________


Контактные телефоны:


домашний_______________________________________


служебный (при наличии)_________________________


______________________________________________________________________________________________
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