Директору МАУ ДО «ЦДОДД» Луч» г. Перми
Соломининой С.А.

Ф._______________________

И._______________________

О._______________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________






(Фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения «______»_______________20 _____г. ,
Свидетельство о рождении или паспорт ребенка: _________________№ ______________________
школа №________, класс________________

в объединение ________________________________, руководитель:__________________________

Домашний адрес:_________________________________ Телефон ребенка: ____________________
Сведения о родителях:

Мама:______________________________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________________________
Папа________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________
Я подтверждаю, что ребенок на бюджетной основе в других кружках не занимается, копия свидетельства о рождении прилагается и согласен на обработку персональных данных моего ребенка. 
Обязуюсь, согласно СанПин 2.4.4.1251-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к учреждениям дополнительного образования детей» предоставить справку от врача о допуске к занятиям.
Дата________________





Подпись_______________

Директору МАУ ДО «ЦДОДД» Луч» г. Перми

Соломининой С.А.

Ф._______________________

И._______________________

О._______________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________






(Фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения «______»_______________20 _____г. ,
Свидетельство о рождении или паспорт ребенка: _________________№ _____________________
школа №________, класс________________

в объединение ________________________________, руководитель:__________________________

Домашний адрес:_________________________________ Телефон ребенка: ____________________
Сведения о родителях:

Мама:______________________________________________________________________________
Телефон____________________________________________________________________________
Папа________________________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________
Я подтверждаю, что ребенок на бюджетной основе в других кружках не занимается, копия свидетельства о рождении прилагается и согласен на обработку персональных данных моего ребенка. 

Обязуюсь, согласно СанПин 2.4.4.1251-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к учреждениям дополнительного образования детей» предоставить справку от врача о допуске к занятиям.
Дата________________





Подпись_______________

