Директору МУ ДО ДДТ п. Чульман
                                       Антоновой  Г.С.
От_______________________________
 ________________________________
                        (ФИО родителя полностью)
                                                                                             Домашний адрес:______________________
                                                                                         _____________________________________
                                                                                         _____________________________________
                                                                                 Телефон______________________________




Заявление


Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________,
                                             (нужное подчеркнуть)                                                          (ФИО ребенка полностью)
«____» ____________ _____ года рождения ученика (цу) ________ класса СОШ № ______ 
    число                   месяц                  год
в объединение ________________________________________________________________.

	С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, правилами внутреннего распорядка обучающихся, локальными актами Учреждения
ознакомлен (а) ___________________
                                      (подпись)

Сообщаю следующие сведения:
Мать (ФИО полностью)_____________________________________________________________

Место работы, должность, образование________________________________________________
______________________________________________________________________________

Отец (ФИО полностью)________________________________________________________________

Место работы, должность, образование_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
	
	Ответственность за жизнь и здоровье обучающегося во время движения в учреждение и обратно беру на себя.
	В случае выбытия обучающегося из учреждения обязуюсь поставить в известность руководителя Учреждения в письменном виде в течение 3-х дней.
	На обработку персональных данных даю согласие.





Дата 
Подпись
