Утверждаю                                                                                                      
Директор МБУ ДО ЦДТ
Походенко Е.И._________
Приказ № 119 от 30.08.2016г.	Директору МБУ ДО  ЦДТ
                                                                                                             
                                                                                                        Походенко Елене Ивановне

от ___________________________________
(ФИО родителя)
_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Я_____________________________________________________________________________
(ФИО родителя)
Прошу зачислить моего сына (дочь) ________________________________________________
(имя, фамилия, отчество ребенка)

__________________года рождения ____________________,
(число, месяц)

учащегося (учащуюся) школы №______________ класса ________________
[bookmark: _GoBack]
проживающего(ей) по адресу ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
					(указать полный адрес)
дом.телефон №________________________________________

в кружок (объединение)________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Мать ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  полностью, дата рождения)
Отец ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.  полностью)

Дата

Подпись_________________________                                    (расшифровка подписи)_______________

С Уставом МБУ ДО ЦДТ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной регистрации, образовательными программами, локальными актами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности и обучающихся, ознакомлен (а).
 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка в объеме, необходимом для получения образовательных услуг.

Подпись ________________
