Директору ЦРТДиЮ
А.А. Федоренко 
от родителя (законного представителя)
________________________________
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________
______________________________________________________________________________
(фамилия ,имя, отчество )
дата рождения ______________________ в объединение_______________________________ 
для освоения  программы по направлению _______________________________________________________________________________
(наименование направления)
Сведения о родителях:
Отец (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________________________место работы, телефон ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Мама (Ф.И.О.)
_____________________________________________________________________________________место работы, телефон _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:
1.Копия свидетельства о рождении ребенка.
2.Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.

С Уставом, Лицензией на образовательную деятельность № 2679 от 29.05.2018,  правилами внутреннего распорядка для обучающихся, образовательной программой, режимом занятий и другими документами, регламентирующими  уставную деятельность  ЦРТДиЮ
 ознакомлены.
Адрес сайта ЦРТДиЮ: http://detstva-gorod.ippk.ru 
Даю согласие на размещение фотографий моего ребенка на официальных сайтах и в официальных изданиях.
Даю согласие на обработку персональных данных  моих и моего ребенка на период его обучения в ЦРТДиЮ.



Дата _______________________________                               Подпись ________________________
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