	
Директору МБОУ ДО

«ДЮЦ кп.Горные Ключи»

______________________

от родителя или 


(законного представителя)

______________________

               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего сына (дочь) в Детско-юношеский центр

Фамилия  ребёнка______________________________________

Имя, отчество_________________________________________

Год, месяц, число рождения_____________________________

 В  объединение(секцию)_______________________________
В группу _____________________________________________

Педагог дополнительного образования____________________

домашний адрес(телефон)_______________________________
_____________________________________________________
Ребенок посещает школу(д/с),класс(группу)_____________

                               СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

ОТЕЦ: ФИО __________________________________________

_____________________________________________________

МАТЬ:  ФИО _________________________________________

_____________________________________________________

Я,(ФИО родителя)_________________________ даю согласие 

на обработку персональных  данных, указанных в заявлении.

С нормативными  документами  ДЮЦ (Уставом, лицензией с 

приложением, порядком приема, регламентом) ознакомлен(а)
Справку о состоянии здоровья ребенка прилагаю.

ДАТА _________________ ПОДПИСЬ ___________________
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