В муниципальное бюджетное учреждение 
дополнительного образования
 «Детско-юношеский центр»
	__________________________
______________________________
	__________________________
		   (ФИО заявителя)
	__________________________
	__________________________
(адрес проживания)                                                                                                         ___________________________
(телефон)

заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________
_____________________________________________________________________		(ФИО, дата рождения ребёнка)
в муниципальное бюджетное  учреждение дополнительного образования «Детско-юношеский центр» в:
· отдел развития творчества, объединение_______________________________
____________________________________________________________________
· физкультурно-спортивный отдел, отделение___________________________
____________________________________________________________________
(наименование объединения (отделения)


Перечень прилагаемых документов:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласен на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребёнка.

Дата «_____»_________________20____год             Подпись -
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	__________________________
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	__________________________
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	__________________________
	__________________________
                                              (адрес проживания)                                                                                                            ___________________________
                                                   (телефон)

заявление.
Прошу зачислить моего ребёнка___________________________________
_____________________________________________________________________		(ФИО, дата рождения ребёнка)
в муниципальное бюджетное  учреждение дополнительного образования  «Детско-юношеский центр» в:
· [bookmark: _GoBack]отдел развития творчества, объединение_______________________________
____________________________________________________________________
· физкультурно-спортивный отдел, отделение___________________________
____________________________________________________________________
(наименование объединения (отделения)


Перечень прилагаемых документов:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Согласен на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребёнка.

Дата «_____»_________________20____год           Подпись - 





Сведения о родителях:
Отец (ФИО):______________________________________________
_________________________________________________________
Место работы:_____________________________________________
_________________________________________________________Контактный телефон:_______________________________________

Мать (ФИО):______________________________________________
_________________________________________________________
Место работы:_____________________________________________
_________________________________________________________Контактный телефон:_______________________________________

Сведения о СОШ/ДОУ:
№ СОШ/ДОУ:_______________, № класса/группа______________
Классный руководитель/воспитатель (ФИО): __________________
_________________________________________________________
телефон:_________________________________________________

Подпись:







Сведения о родителях:
Отец (ФИО):______________________________________________
_________________________________________________________
Место работы:_____________________________________________
_________________________________________________________Контактный телефон:_______________________________________

Мать (ФИО):______________________________________________
_________________________________________________________
Место работы:_____________________________________________
_________________________________________________________Контактный телефон:_______________________________________

Сведения о СОШ/ДОУ:
№ СОШ/ДОУ:_______________, № класса/группа______________
Классный руководитель/воспитатель (ФИО): __________________
_________________________________________________________
телефон:_________________________________________________

Подпись:

