Директору МКУ ДО «ЦДТ»

О.Б. Денисенко

От ___________________________________

________________________________________ 

________________________________________ 
________________________________________
(ФИО родителей полностью, домашний адрес, контактный телефон)

заявление.

Прошу зачислить  моего ребенка (ФИО ребенка)  

___________________________________________________________________________

дата рождения ______________________________________________________________  
школа _____________________________________________________________________
в объединение ________________________________________________________________ 

год обучения_____________________________________________
Приложения:

Согласие на обработку персональных данных __________ 

Копия паспорта (Свидетельство о рождении) ____________

Медицинская справка (Спорт, танцы, туризм)____________
С Уставом МКУ ДО «ЦДТ», лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)

Дата______________20____г                                               Подпись _______________
Приказ по МКУ ДО «ЦДТ» От __________________ № ________________

Педагог ____________________________________/_____________________________

