                                                                                                       Муниципальное  учреждение культуры
              «Культурно-досуговый центр «ГАММА» 

  от гр._________________________________________________
                   проживающей (его) по адресу: __________________________
______________________________________________________
                                  Контактный  телефон:______________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить меня_______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.)
_______________________________________________________________ года рождения (число, месяц, год)

в  учреждение с _____________, студия_______________________________________________________, 

руководитель     студии  (ФИО)______________________________________________________________

Место учебы, работы______________________________________________________________________
 
Заявитель _________________ /_______________/ _____________________
                     Дата                                Подпись                       Ф.И.О.
 
Я_________________________________ согласна (согласен) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством РФ  (ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ)
__________________                                                             «______»_______________  20_____ года
	(подпись)
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