Директору  МБУДО – СЮТ г. Клинцы 

Брянской области Ковалёву В.Л. ____________________________

(Ф.И.О. родителя)

проживающего (ей) по адресу:

___________, г. ___________________

             индекс
ул.__________________, д.____, кв.___

Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребенка, __________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

в творческое объединение «____________________________________________________________________».

Сведения о ребенке:

	Ф.И.О. полностью
	Полная дата рождения
	№ св-ва о рождении (паспорта), когда и кем выдано
	№ школы, класс

	
	
	
	


Сведения о родителях:

	
	Ф.И.О. полностью
	Место работы, должность
	Контактный телефон

	мать:


	
	
	

	отец:


	
	
	


Я,  ________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

доверяю сопровождать моего ребенка в творческое объединение и обратно:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., телефон)

     «____»____________20____г.                                                                                  _____________________
                                                                                                                                                                                                                      (подпись)
Я,  ________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

сообщаю, что мой ребенок будет посещать творческое объединение самостоятельно (без сопровождения взрослого). Подтверждаю, что МБУДО –СЮТ г. Клинцы  не несет ответственности за жизнь и здоровье ребенка во время следования к месту проведения занятий и обратно.
С Уставом МБУДО – СЮТ г.Клинцы, лицензией на осуществление образование деятельности,   образовательной  программой и другими документами, регламентирующими организацию о осуществление образовательной деятельности, права и обязанности ознакомлен (а):______________________________
     «____»____________20____г.                                                                                  _____________________                                  
                                                                                                                                                                                                                      (подпись)

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

«_______»_________20_____г.                                                                                                                                 __________________________________________

