
Утверждено приказом от 28.12.2017г. №85 о/д
Муниципальное  учреждение культуры
 «Культурно-досуговый центр «ГАММА» 

от гр._________________________________________________
проживающей (его) по адресу: __________________________
______________________________________________________
Конт.тел.:______________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребёнка)
_________________________________________________________ года рождения (число, месяц, год)
в  учреждение с ______________________, кружок__________________________________________, руководитель     студии  (Ф.И.О.)_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Место учебы________________________________________________________(№ школы, класс) 
Сведения о родителях_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы родителей)
 
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)

	


Утверждено приказом от 28.12.2017г. №85 о/д
Муниципальное  учреждение культуры
 «Культурно-досуговый центр «ГАММА» 

от гр._________________________________________________
[bookmark: _GoBack]проживающей (его) по адресу: __________________________
______________________________________________________
                                  Конт.тел.:______________________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребёнка)
_________________________________________________________ года рождения (число, месяц, год)
в  учреждение с __________________, кружок_______________________________________________, педагог________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Место учебы_____________________________________________________________(№ школы, класс) 
Сведения о родителях____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы родителей)
 
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)

